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Актуальність теми. Аналіз впливу біологічно активних речовин на 
шкіру людини при сучасному використанні косметичних засобів в 
лікувальних та повсякденних цілях є особливо актуальним.    
Біологічно активні речовини - це група хімічних речовин, які мають 
високу фізіологічну активність в невеликих концентраціях.  
Абсолютно всі косметичні засоби здатні впливати тільки на верхній 
шар епідермісу. Біологічно активні речовини, що входять до складу крему, не 
здатні проходити крізь роговий шар епідермісу, але здатні сприятливо 
впливати і значно поліпшити поверхневий шар епідермісу, однак треба 
враховувати побічні ефекти та підвищену чутливість до компонентів засобу. 
Актуальність наукових розробок в даній галузі зумовлена з одного 
боку потребою створення методики оцінювання ефективності косметичних 
засобів, а з іншої порівняння ефективності засобів, що широко 
використовуються.  
Вивчення спектральних характеристик давно застосовуються в різних 
діагностичних та лікувальних цілях медицини, а використання сучасних 
методів з визначенням спектральних характеристик шкіри збільшує та 
спрощує аналіз дії використаних біологічно активних речовин.    
Одним з перспективних напрямків сучасної косметології є аналіз 
впливу біологічно активних речовин на шкіру з метою підвищення 
ефективності проведення косметичних процедур та в економічних цілях.  
Мета магістерської дисертації. Метою роботи є підвищення 
ефективності способу визначення зміни оптичних характеристик шкіряного 
покрову під впливом біологічно активних речовин.   
Завдання дослідження. Для досягнення поставленої мети необхідно 




- провести аналіз характеристик та сучасних методів визначення змін 
шкіряного покрову під впливом біологічно активних речовин; 
- розробити методику та спосіб проведення експерименту; 
- провести експерименти, використовуючи різні типи біологічно 
активних речовин, враховуючи часову складову впливу; 
- встановити та проаналізувати стан шкіряного покрову піддослідних 
за результатами тестів. 
Об’єкт дослідження – процес впливу біологічно активних речовин на 
шкіру. 
Предмет дослідження: реакція та стан шкіряного покрову. 
Наукова новизна одержаних результатів полягає в розробленні 
способу визначення впливу біологічно активних речовин на шкіру, розвитку 
існуючих та розробці технічного рішення для оцінювання ефективності 
використання косметичних та лікувальних засобів.  
Запропоновано спосіб визначення впливу біологічно активних речовин 
на спектральні характеристики шкіри людини, який на відміну від існуючих, 
дозволяє аналізувати ефективність нанесеного засобу на шкіру та визначення 
алергічних реакцій «не в лабораторних умовах». 
Запропонований та розроблений новий спосіб  аналізу теплограми. 
Експериментальна і теоретична частини роботи виконані за підтримки 
«НТУУ КПІ імені Ігоря Сікорського», м. Київ, Україна в період 2017—
2018р.р. 
Практичне значення одержаних результатів 
Результати роботи вносять науковий вклад в розвиток косметології та 
розробки медичної техніки, можуть бути використані у наукових 
дослідженнях схожої тематики. Також розроблений спосіб визначення 
впливу біологічно активних речовин на шкіру, по якому отриманий патент.  
Вдосконалений спосіб визначення впливу біологічно активних речовин 




стаціонарній так і в амбулаторній косметологічній практиці для уточнення 
ефективності використаного засобу при косметичних процедурах. 
Впровадження підтвердженні відповідним актом: 
- акт впровадження в виробництво матеріалів магістерської дисертації 
від 08.07.2018 р. Пашкіної Ольги Василівни на тему «Вплив 
біологічно активних речовин на спектральні характеристики шкіри» 
в роботах НТТУ «КПІ імені Ігоря Сікорського» та ТОВ «НМЦ 
Мединтех», наведено у Додатку А. 
Апробація результатів дослідження 
 Основні положення та результати роботи доповідалися на науково-
технічній конференції: XVІI Міжнародна науково-технічна конференція 
―Приладобудування: стан і перспективи, 15 - 16 травня 2018 року, КПІ ім. 
Ігоря Сікорського, Київ, Україна 2018 р.‖ та XI Міжнародна науково-технічна 
конференція ―Погляд у майбутнє приладобудування, 15 - 16 травня 2018 
року, КПІ ім. Ігоря Сікорського, Київ, Україна 2018 р.‖ 
На нові технічні рішення подано Патент України №7956/ЗУ/18 
«Спосіб визначення впливу біологічно активних речовин на шкіру» 
Публікації 
За темою магістерської дисертації опубліковано 3 наукових праці, 
серед них 1 теза доповідь і 1 теза, а також подано 1 деклараційний патент на 
корисну модель. Список наукових праць наведено у Додатку Б. 
Структура та обсяг магістерської роботи  
Магістерська робота викладена на 118 сторінках друкованого тексту, 
який складається із вступу, висновків, списку використаних джерел (28 
найменування) та додатків. Робота містить 26 таблиць, 65 рисунків, 21 
формулу та 2 додатки обсягом 36 сторінок.  
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Actuality of theme. The analysis of the influence of biologically active 
substances on human skin with the modern use of cosmetic products for medical 
and everyday purposes is particularly relevant. 
Biologically active substances are a group of chemicals that have high 
physiological activity in small concentrations. 
Absolutely all cosmetics are able to affect only the upper layer of the 
epidermis. Biologically active substances in the composition of the cream are not 
able to pass through the corneal layer of the epidermis, but they are capable of 
beneficial effects and significantly improve the surface layer of the epidermis, but 
side effects and hypersensitivity to the components of the drug must be taken into 
account. 
The urgency of scientific developments in this area is due, on the one hand, 
to the need to create a methodology for assessing the effectiveness of cosmetic 
products, and from another comparison of the effectiveness of widely used tools. 
The study of spectral characteristics has long been used in various diagnostic 
and therapeutic purposes of medicine, and the use of modern methods to determine 
the spectral characteristics of the skin increases and simplifies the analysis of the 
action of used biologically active substances. 
One of the promising directions of modern cosmetology is the analysis of the 
influence of biologically active substances on the skin in order to increase the 
effectiveness of cosmetic procedures, and for economic purposes. 
The purpose of the master's thesis. The aim of the work is to increase the 
effectiveness of the method of determining the change in the optical characteristics 
of the skin under the influence of biologically active substances. 
Objectives of the study. To achieve this goal, the following scientific and 




- to conduct analysis of the characteristics and modern methods for 
determining changes in the skin under the influence of biologically active 
substances; 
- to develop the methodology and method of conducting the experiment; 
- carry out experiments using different types of biologically active 
substances, taking into account the time component of the effect. 
The object of the study is  the process of exposure of biologically active 
substances to the skin. 
Subject of research: reaction and condition of the skin. 
The scientific novelty of the results is to develop a method for determining 
the impact of biologically active substances on the skin, developing existing and 
developing a technical solution for assessing the effectiveness of the use of 
cosmetic and therapeutic agents. 
The method of determining the influence of biologically active substances 
on the spectral characteristics of the human skin is proposed, which, unlike the 
existing ones, allows to analyze the effectiveness of the applied agent on the skin 
and to determine the allergic reactions "not in laboratory conditions". 
A new method for the analysis of the heating circuit is proposed and 
developed. 
Experimental and theoretical parts of the work were performed with the 
support of "NTUU KPI named after Igor Sikorsky", Kyiv, Ukraine in the period 
2017-2018.A new method of correctional analysis of a thermal graph is proposed 
and developed. 
The practical value of the results 
The results of the work make a scientific contribution to the development of 
cosmetology and the development of medical technology, can be used in research 
on similar topics. Also developed a way to determine the impact of biologically 




An improved method for determining the effect of biologically active 
substances on the spectral characteristics of the skin can be used in both in-patient 
and out-patient cosmetology practice to clarify the effectiveness of the used agent 
in cosmetic procedures. 
Introduction of confirmation by the relevant act: 
- an act of introduction into the production of materials of the master's thesis 
dated 08.07.2018 Olha Pashkina  on the topic "Influence of biologically active 
substances on the spectral characteristics of the skin" in works of NTTU "KPI 
named after Igor Sikorsky" and LLC "NMC Medinfo", is given in Appendix A. 
Approval of research results 
 The main provisions and results of work were reported at the scientific and 
technical conference: XVІI International scientific and technical conference 
"Instrument-making: the state and prospects, May 15-16, 2018, KPI them. Igor 
Sikorsky, Kyiv, Ukraine 2018 "and the XI International Scientific and Technical 
Conference" A View to the Future of Instrumentation, May 15-16, 2018, KPI 
them. Igor Sikorsky, Kyiv, Ukraine 2018 ". New technical decisions are filed on 
Patent of Ukraine №7956 / ЗУ / 18 "Method of determining the influence of 
biologically active substances on the skin".  
Publications 
On the theme of the master's thesis, 3 scientific papers have been published, 
among them 1 thesis report and 1 thesis, as well as 1 declarative patent for a utility 
model. The list of scientific works is given in Appendix B.  
Structure and volume of master's work 
Master's thesis is presented on 118 pages of printed text, which consists of 
introduction, conclusions, list of sources used (28 titles) and appendices. The work 
contains 26 tables, 65 figures, 21 formulas and 2 attachments in volume of 36 
pages. 
Key words: SKIN, BIOLOGICAL ACTIVE SUBSTANCES, 
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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ 
 
 
ТЕВВ-тест - трансепідермальна втрата води 
ЛДФ -  лазерна допплерівська флоуметрія  
НВЧ - надвисокої частоти 
УЗД – ультразвукова діагностика 
ОКТ - оптична когерентна томографія  
МРТ - метод магнітно-резонансної томографії 
КВТ - компенсації відображеної температури 
ІЧ -  інфрачервоне випромінювання  








На сьогоднішній день широке використання в повсякденному житті і в 
спеціалізованих закладах мають косметичні та медикаментозні засоби 
зовнішнього застосування, тому аналіз наслідків дії складових біологічно 
активних речовин на шкіряний покров є досить актуальним питанням.  
Швидкий прогрес нових можливостей в косметології, не часто 
супроводжується розробкою відповідних засобів контролю за ефективністю 
впливу косметичних засобів і процедур. Велика кількість факторів, які 
впливають на висновок експертів при їх тестуванні: аромат, назва марки, 
консистенція емульсії і відчуття шкіри. Тому все частіше використовують 
прилади та методи, розроблені спеціально для косметології, щоб вимірювати 
ефект препарату об'єктивними технічними засобами. 
Відповідно особливостям засобу та їх безпосередньої дії на шкіряний 
покров, для аналізу ефективності застосовують такі існуючі методи: 
фотофіксація,  растрова мікроскопія, вимірювання електропровідності шкіри 
(водний балансом рогового шару), вимірювання вологості (імпедансний та 
ємкісний методи), оцінка рівня еритеми (фотометрія),  оцінка еластичності 
шкіри (еластометрія) та ін. На підставі результатів вимірювань можна судити 
про стан шкіри і ефективність застосування тестованих косметичних засобів. 
Важливими факторами, які враховують при використанні біологічно 
активних речовин є відповідний вибір, який задовольняє індивідуальному 
сприйняттю користувачем та забезпечення ефекту їх застосування. Можливі 
наслідки використання засобів, які не здатні забезпечити отримання  ефекту 
та можуть також викликати небажані алергічні реакції. Тому важливо 
враховувати індивідуальну чутливість до будь-якого компонента засобу і 




РОЗДІЛ 1 БУДОВА ТА ФУНКЦІЇ  ШКІРИ. СТАН ШКІРИ ТА 
МЕТОДИКА ДОСЛІДЖЕННЯ СТАНУ ШКІРИ.  АКТУАЛЬНІСТЬ 
ПРОБЛЕМИ. ПОСТАНОВКА ЗАДАЧ ДОСЛІДЖЕННЯ 
 
1.1 Загальна будова шкіри 
 
Шкіра покриває все тіло людини і грає величезну роль в його 
життєдіяльності. Це найбільший орган в людському організмі - при товщині 
шкіри 0,5 - 4 мм, площа її може досягати до 2 кв. метрів. Найбільшу товщину 
шкіра має на спині, стегнах долонях і ступнях, найменшу - шкіра повік. 
Шкіра - бар'єрний орган, що відокремлює внутрішнє середовище 
організму від зовнішнього світу. Маючи складну структуру, шкіра тісно 
пов'язана з усіма системами і внутрішніми органами людського організму. 
Навіть незначна патологія з боку внутрішніх органів або нервової системи, 
системи кровотворення і кровообігу супроводжуються різноманітним 
висипанням на шкірі, зміною її рельєфу, еластичності та кольору.  
Шкіра являє собою трикомпонентну систему, утворену епідермісом, 
дермою і підшкірно-жирової клітковиною, які знаходяться в 
морфофункціональній єдності. Таким чином, в шкірі є епітеліальна і 
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Епідерміс є багатошаровим плоским зроговілим епітелієм, має 
шарувату будову та володіє високими регенераторними властивостями. Він 
розташований на базальній мембрані, яка служить еластичною опорою, 
міцно пов'язує епітелій з колагеновими волокнами дерми і перешкоджає 
росту епітелію вглиб дерми, як це буває при ракових пухлинах, коли 
базальна мембрана руйнується. В даний час вважається, що компоненти 
базальної мембрани синтезуються епітеліальними клітинами [2].  
В епідермісі майже постійно відбувається кілька процесів: 
• поділ клітин в глибокому шарі, виштовхування в результаті цього 
частини клітин з глибоких шарів у напрямку до поверхні; 
• перетворення клітин, найбільш віддалених від дерми, в рогову 
речовину; 
• злущування рогового речовини з поверхні. 
Оскільки при просуванні клітин до поверхні вони зазнають змін, то 
створюється враження, що епідерміс утворений декількома шарами. Ці шари 
наступні: базальний шар, шар шипуватий клітин, зернистий шар, блискучий 
шар, роговий шар. Загальний вигляд будови шкіри відображено на рис. 1.2.   
 
 




Другим структурним компонентом шкіри є дерма. Вона надає шкірі 
міцність, забезпечує харчування і дихання епідермісу. Будучи провідником 
кровоносних судин і нервів, вона бере участь у виконанні всіх функцій 
шкіри. У дермі розрізняють два шари: підепідермальний, утворений пухкою 
волокнистою сполучною тканиною, і глибокий, або сітчастий, що 
складається з щільної неоформленої волокнистої сполучної тканини. 
Останній без різких меж переходить в підшкірно-жирову клітковину, яка 
пов'язує шкіру з більш глибоко лежачими тканинами та в якій відкладається 
жир, що є не тільки запасом поживних речовин, а й що виконує 
термоізоляційну роль - пом'якшує поштовхи і удари. До складу цього шару 
входить пухка неоформлена сполучна тканина, яка перетворюється в жирову 
[2]. 
У сполучнотканинній частині шкіри розташовуються залози, що 
розвиваються з епідермісу, тобто мають ектодермальне походження. У шкірі 
є три різновиди залоз: сальні, потові і молочні.  
Сальні залози - це прості альвеолярні залози з розгалуженими 
кінцевими відділами, які завжди розташовані по сусідству з волоссям. Їх 
вивідний протік зазвичай розташовується в волосяну лійку. Одне волосся має 
одну або дві сальні залози.  У ряді випадків протоки великих сальних залоз 
відкриваються безпосередньо на поверхні шкіри. Це так звані вільні сальні 
залози. 
Потові залози - прості трубчасті. Їх кінцеві відділи так само 
залягаються в дермі (глибше сальних залоз, на кордоні дерми і гіподерми) у 
вигляді довгих сліпих трубок, завитих в клубочку. Основу стінки кінцевих 
відділів становить одношаровий кубічний епітелій, ззовні від якого 
розташовуються міоепітеліальні клітини. Секреторний відділ потових залоз 
поступово переходить в вивідний протік, вистелений дво- і тришаровим 





Підшкірна жирова тканина (клітковина; гіподерма). Перед ставлять 
собою пухку волокнисту сполучну тканину, в котрій можуть накопичуватись 
жирові клітини. Пом'якшує дію на організм механічних факторів, тому 
особливо добре розвинена у тих ділянках шкіри, які піддаються постійним 
механічним впливам (подушечки пальців, підошви та інші). Тут підшкірна 
клітковина не зникає навіть при сильному виснаженні. При ожирінні 
відзначається не тільки гіпертрофія жирових клітин, але і збільшення їх 
числа (гіперплазія). В результаті обсяг клітковини може досягати великих 
значень [2].  
 
1.2 Функції шкіри 
      
Будова і функції шкіри дозволяють кожному покрову бути органом 
дотику людини: завдяки величезній кількості рецепторів вона здатна 
сприймати температуру, тиск, визначати структуру предметів, їх форму. 
Також шкіра бере активну участь в терморегуляції, допомагаючи організму 
підтримувати постійну температуру тіла, а завдяки розташованим в ній 
порам в організм надходить кисень [3]. 
Шкіра є бар'єром, який відокремлює внутрішні органи людини від 
зовнішнього середовища і захищає їх від негативного впливу, першої 
приймаючи на себе фізичний, механічний, хімічний удари, а також 
забезпечує захист від переохолодження та впливу ультрафіолетових 
променів. Від ударів, розтягнень і подібних травм організм захищає щільний 
роговий шар, еластичні і пружні волокна шкіри, а також амортизаційні 
властивості гіподерми. 
Функції шкіри можна розділили їх на пасивні і активні.    
Пасивні функції: захист від холоду, тепла, випромінювання; захист від 




рН); захист від мікробів, бактерій, вірусів, грибків (завдяки тому факту, що 
верхній шар постійно відшаровується і оновлюється) [4]. 
Активні функції: боротьба з патогенними мікробами в шкірі (фагоцити, 
імунна система); терморегуляція (виділення поту, нервова і судинна система 
шкіри контролюються за рахунок сигналів з головного мозку, завдяки чому 
зберігається постійна температура людського тіла); прийом сигналів з 
навколишнього середовища (біль, дотик, температура); розпізнавання 
алергенів (клітини Лангерганса, які активують імунну відповідь, є 
дендритними клітинами, що знаходяться в епідермісі і дермі); виробництво 
вітаміну D; виробництво пігменту меланіну (за рахунок меланоцитів); 
регуляція водного і мінерального обміну в організмі [5]. 
 Функції шкіри наступні: 
- захисна — від шкідливих дій різних чинників зовнішнього 
середовища (механічних, хімічних, проникнення мікроорганізмів); 
- терморегуляторна; 
- участь в обміні речовин (наприклад, вітаміну D); 
- виділення (виділення води та деяких солей); 
- дотик (дотикальні, температурні та больові рецептори). 





Таблиця 1.1 - Функції шкіри 
Функції шкіри Характеристика 
Терморегуляційна Участь у регуляції обміну з зовнішнім середовищем, 
близько 82% усіх теплових витрат організму 
відбувається через шкіру.  
Рецепторна Містить рецептори, завдяки яким людина відчуває 
холод, дотик, вібрацію, біль, що й дає змогу їй 
реагувати на зміни зовнішнього та внутрішнього 
середовища, сприймати навколишнє середовище і 
краще пристосовуватися до його умов.  
Захисна Служить бар’єром між зовнішнім і внутрішнім 
середовищем, захищає інші тканини тіла від 
механічних і термічних ушкоджень, сонячного 
випромінювання, а також не пропускає в середину 
організму хвороботворні організми (клітина чистої 
шкіри виділяють речовину, яка має бактерицидні 
властивості), шкідливі рідини, гази, тощо. 
Дихальна Загальний газообмін відбувається не тільки через 
легені, а й через шкіру, яка поглинає кисень і виділяє 
вуглекислий газ.  
Видільна Через шкіру виводиться частина сечовини, 
мінеральних солей і води (за допомогою потових 
залоз). 
Обмінна Участь у регуляції водного, сольового, вуглекислого 
та жирового обміну.  
Синтетична Бере участь у синтезі (виробленні) вітаміну D, який 
відбувається під дією ультрафіолетових променів. 
Нестача вітаміну D в ранньому віці призводить до 
захворювання – рахіту, без цього вітаміну погано 
засвоюється кальцій (Са).   
Депо крові У кровоносних судинах шкіри дорослої людини може 
затримуватися до 1 л. крові.  
Самоочищення Постійне відлущування відмерлого верхнього шару 
запобігає проникненню бактерій в інші тканини та 








1.3 Визначення стану шкіряного покрову 
 
Діагностика хвороби шкіри і її придатків, а також різних косметичних 
недоліків ґрунтується на вивченні анамнезу, ретельному огляді шкіри і 
видимих слизових оболонок, а також, якщо це показано, на результатах 
додаткових клінічних, інструментальних і лабораторних досліджень [5].  
При оцінці стану шкіри застосовують розпитування і об'єктивні 
методи: огляд; пальпація; визначення тургору тканин; визначення 
еластичності шкіри; визначення стану шкірних судин; дермографізм. 
Тургор шкіри - термін, використовується для оцінки ступінь втрати 
рідини або зневоднення організму. 
Щоб визначити тургор шкіри, лікар протягом декількох секунд оглядає 
шкіру хворого на тильній стороні кисті, передпліччя або черевної порожнини 
між двома пальцями - так, щоб вона підвелася. Шкіра з нормальним тургором 
може швидко повернутися в своє нормальне положення. Шкіра зі зниженим 
тургором залишається пружною і дуже повільно повертається у вихідне 
положення. 
Зниження тургору шкіри є пізнім початком зневоднення, потім 
відбувається дегідратація організму - від помірної до важкої. Втрата 5% 
рідини від всієї маси тіла - вважається помірним зневодненням, 10% - 
помірним, а 15% або більше - сильним зневодненням [5]. 
Дермографізм (штучна кропив'янка) - це аномальна реакція шкірних 
покривів, що виникає в результаті незначного механічного впливу і 
характеризується появою смуг червоного або білого кольору, загальний 




             
Рисунок 1.3 - Дермографизм шкіри 
 
При необхідності роблять біохімію шкіри, морфологічний і 
імуногістохімічне дослідження. 
 
1.4 Методи діагностики шкіри 
 
В даний час біопсія і наступне морфологічне дослідження є найбільш 
визнаними методами для оцінки структури шкіри, однак пов'язані з 
порушенням цілісності шкірних покривів, наступним рубцюванням і 
значними тимчасовими і трудовими затратами [6]. 
 





До інвазивних методів відносять біопсію шкіри - це медична 
маніпуляція, під час якої витягується певну ділянку шкірного покриву для 
ретельного гістологічного вивчення під оптичними приладами. 
Найчастіше проведення біопсії шкіри показано при підозрі на 
онкологічне захворювання або для визначення типу доброякісної пухлини. 
Якщо рак шкіри виявити на ранній стадії, то пацієнт може розраховувати на 
результативне лікування та сприятливий прогноз. 
Крім того, біопсію шкіри з гістологічним дослідженням роблять в 
таких випадках: для оцінки тканин в місці видалення пухлинного освіти; 
діагностика бактеріальних, грибкових або вірусних інфекцій; виявлення 
природи поразок запального характеру; хронічний, неінфекційний лускатий 
лишай; туберкульоз шкіри; та інші захворювання [6].  
У сучасній дерматологічній практиці в основному використовують 3 
біопсійні методики: 
Лезовий метод - має на увазі поверхневий зріз осередку ураження 
скальпелем або спеціальним лезом. 
Трепан-біопсія метод – взяття біопату з використанням трепанаційної 
голки, коли проколюють центральну частину ураженої ділянки, після чого 
голку обертають навколо своєї осі, потім голку витягують, а утворившись 
стовпчик тканини підтягують пінцетом. 
Ексцизійний метод - взяття біоптату відбувається при висіченні 
спеціальним інструментом осередку ураження. Для дослідження обирають 
зразок з явними змінами.  Залежно від використаного методу, місце забору 
біоптату може бути просто оброблено стерильною серветкою в кінці 
процедури, а може знадобитися накладення швів або шкірних 
трансплантатів. 
До неінвазивним методам діагностики функцій шкіри відносять вимір 
вологості - імпедансний і ємнісний методи, оцінку саловиділення (жирності) 




фотометричне визначення вмісту меланіну, інтенсивності еритеми, 
визначення випаровування води з поверхні шкіри, вимірювання температури 
(термометрія і термографія, радіотермометрії), лазерну доплерографію для 
оцінки капілярного кровотоку та ін. 
Також до неінвазивних методів оцінки морфології шкіри відносять 
дерматоскопія (в т.ч. мікровідеозйомка і мікрофотографування) [6], методи 
відображені в табл. 1.2.  
 Таблиця 1.2 Методи неінвазивної діагностики шкіри 
Методи діагностики функцій шкіри Методи діагностики морфології шкіри 
Вимірювання вологості - 
імпедансний та ємнісний методи 
Ультразвукове сканування - метод 
візуалізації структури шкіри з високою 
роздільною здатністю. Дозволяє 
спостерігати структуру шкіри вглиб до 10 
мм з визначенням товщини епідермісу, 
дерми і їх акустичної щільності та інших 
параметрів 
Оцінка саловиділення (жирності) - 
методи адсорбируючих  




Оцінка рН шкіри - рН метрія Оцінка еластичності шкіри - еластометрія 
Визначення змісту меланіну і 
фототипу шкіри - фотометрія 
Оцінка рельєфу шкіри - методи реплік і 
відеомоніторингу в УФ-променях з 
використанням монохромного шкали 
Оцінка рівня еритеми - фотометрія  Аналізуються наступні параметри 
взаємодії світла з шкірою людини: 
розсіювання, відображення і поглинання 
світла клітинами шкіри та іншими її 
структурами з змінами довжини хвиль 
світла, що фіксується на скан змін 
кольору 
Визначення випаровування води з 
поверхні шкіри 
 ТЕПВ-тест та оцінка вмісту рідини в 
епідермісі - метод корнеометріі. 
Вимірювання температури - 
термометрія, термографія 
Вимірювання температури за допомогою 
тепловізора є пасивним, безконтактним 
методом вимірювання. ІЧ-Зображення 
відображає розподіл температури на 





1.4.1 Вимірювання водного балансу в шкірі 
 
Такі параметри, як рельєф шкіри, водний і ліпідний баланс, 
мікроциркуляція, пружність шкіри, які при старінні змінюються, знаходяться 
в тісному зв’язку один з одним. Особливо важлива роль відводиться водному 
балансу [7, 8]. Водний баланс шкіри визначається колоїдно-осмотичним і 
гідростатичною рівновагою між дермою, епідермісом і навколишнім 
середовищем. При використанні косметичних засобів речовин, що 
створюють тонку оклюзійну плівку на поверхні шкіри, в складі яких, 
наприклад гіалуронової кислоти або насичених ліпідами, погано проникають 
в глибокі шари епідермісу та призводить до збереження та накопичення в 
роговому шарі рідини, що надходить з дерми. При цьому відбувається 
набухання та розм'якшення кератину. Все це призводить до натягнення 
клітинних оболонок і, як наслідок, збільшення їх пружності. На 
гістологічному рівні цей процес відбивається в збільшенні товщини 
епідермісу, його натягу в поздовжньому напрямку і розгладженні 
мікроморщін. Найбільша кількість кератину міститься в роговому шарі, тому 
саме цей шар найбільш чутливий до зміни водного балансу. З 
найпоширеніших методів оцінки вмісту рідини в епідермісі - метод 
корнеометріі та ТЕПВ-тест [8].  
ТЕПВ-тест - метод вимірювання трансепідермальній втрати води [9]. В 
якому використовується розповсюджений датчик з проточною системою, 
який представлено на рис. 1.5. За допомогою двох датчиків вологості 
вимірюється різниця парціальних тисків води поблизу поверхні шкіри і на 
деякій відстані від неї. Обчислення кількості випаруваної рідини проводиться 
згідно із законом, відкритого в 1855 році Фіком. Другий метод оцінки ТЕПВ 
заснований на вимірюванні парціального тиску води в замкнутій камері з 




поступове збільшення в ній парціального тиску води. Вимірюється приріст 
парціального тиску в камері за певний проміжок часу.  
 
 
Рисунок 1.5 - Тип діагностики шкіри: рівень трансепідермальній втрати води 
(ТЕПВ-тест) [9] 
 
Ці методи найбільш об'єктивні для оцінки ліпідного бар'єру щодо 
збереження рідини. 
Корнеометрія. Датчик для корнеометріі є конденсатором, 
представлений на рис. 1.6, що складається з золотоголенточного провідника 
під скляним покриттям. Струм, що проходить через провідник з частотою 
0,9-1,2 мГц, формує електричне поле, яке проникає в шкіру. Конструкція 
датчика підбирається таким чином, щоб глибина проникнення електричного 
поля перевищувала 10-20 нм і торкалася тільки рогового шару. Такий підхід 
виправданий тим, що роговий шар найбільш чутливий до зміни водного 
балансу. Ємність конденсатора буде залежати від діелектричної сталої 





Рисунок 1.6 - Пристрій Skin Diagnostic® SD 202. Експрес-діагностика типу 
шкіри по двох параметрах: зволоженість (корнеометрія); жирність 
(себуметрии); 
 
Корнеометрія і ТЕПВ-тест є найбільш поширеними методами 
вимірювання водного балансу та дозволяють отримувати найбільш 
відтворювані результати. Проте існує й більш старий метод оцінки 
зволоженості шкіри по вимірюванню електропровідності [10]. 
Вимірювання електропровідності. Існує велика кількість датчиків для 
вимірювання електропровідності. Цією методикою вимірюється 
вольтамперна характеристика і електричний опір між двома електродами. 
Фундаментально свідчення цього методу залежать від вмісту рідини в 
епідермісі, а також кількості високопроникних міжклітинних контактів. 
Природно, що значення у більшій мірі залежать від активності потових залоз. 
Крім того, зміна шкірно-гальванічної реакції пов'язане з активністю 
симпатичної системи. Доказано, що при перерізані симпатичних нервів 
відбувається збільшення опору без істотної зміни активності потових залоз, а 
також існує залежність вольтамперної характеристики від стану біологічно 
активних точок. Фундаментально цей факт пояснюється високою 
холінергичеськой іннервацією цих ділянок шкіри, а також високою 




балансу найчастіше застосовують КВЧ-діелектрометрії з частотою близько 
40 гГц. Ехографіческая картина шкіри передньої грудної стінки в нормі, 
частота датчика 13 МГ представлено на рис. 1.7. 
 
Рисунок 1.7 -  Ехографіческая картина шкіри передньої грудної стінки в 
нормі, частота датчика 13 МГц:  
1 – епідерміс; 2 – дерма; 3 - підшкірно-жирова клітковина [11] 
 
Вміст води в дермі може бути оцінений за допомогою методів УЗД і 
ОКТ, що дозволяють аналізувати внутрішню структуру шкіри.  
 
 1.4.2 Вимірювання ліпідного балансу шкіри 
 
Ліпідний баланс шкіри є важливим для підтримки водного балансу не 
тільки в самій шкірі, але і в організмі в цілому, тому за цими показниками 
можна визначати старіння. 
Для визначення ліпідного балансу використовують себометр – 
фотометричний пристрій, в якому використовується  смужка, яка 
поміщається на шкіру пацієнта, після чого в аналізатор на приладі [12]. 
Одним з існуючих приладів є фотометричний пристрій Sebumeter SM 





Рисунок 1.8 - Фотометричний пристрій Sebumeter SM 815, Courage&Khazaka 
 
 Себуметрія - найбільш відомий вимірювальний інструмент для 
визначення кількості жиру на поверхні гладкої шкіри і волосистої частини 
голови. Прилад фіксує навіть незначні зміни у змісті шкірного сала на 
поверхні шкіри. 
Датчик, що використовується в себуметрії – є себуметричною касетою. 
Всередині касети є рулон з спеціальної синтетичної стрічки, здатної вбирати 
жир. Площа вимірювальної головки складає 64 мм 2. Одна касета призначена 
для 450 вимірів. Смужка абсорбує жири на поверхні шкіри і стає більш 
прозорою. Апарат має комерційну назву The Sebumeter (SM 815, Courage-
Khazaka, Koln, Germany). Шкірне сало можна також аналізувати і більш 
простим і доступним способом - метод сальної смужки (sebutape), в основі 
якого лежить техніка полімерної плівки, на яку поміщається фрагмент 
шкірного жиру, який потім аналізується за візуальною шкалою від 1 до 5 
балів. На рис. 1.9 представлений графік результатів себуметрії для жінок 





Рисунок 1.9 - Результати себуметрії шкіри лоба: 1 – жінки 20-35 років; 
2 – жінки 40-55 років; 3- жінки 50-60 років, що приймали гормональну 
терапію (ГТ); 4 – жінки 50-60 не приймаючі ГП [12] 
 
Принцип вимірювання заснований на фотометрії. Спеціальна 
синтетична стрічка чутлива до жирів, прикладається до поверхні шкіри і 
змінює свою оптичну щільність в залежності від кількості жирів. Потім 
проводиться вимірювання оптичного пропускання стрічки і перерахунок 
вмісту жиру на см2. Показання цього методу залежать від активності сальних 
залоз і відображають кількість виробленого шкірного сала [13]. 
Сальні залози виробляють воскоподібні сквалени, тригліцериди і вільні 
жирні кислоти. Клітини гранулярного шару епідермісу постійно синтезують, 
накопичують і виділяють в міжклітинний простір різні ліпідні молекули 
(фосфоліпіди, цераміди, холестерин та інші), які формують перешкоджає 
випаровуванню вологи водонепроникний ліпідний бар'єр шкіри у вигляді 
шаруватих ламелярної структури, розташованих в міжклітинних просторах 
рогового шару.  
Якісний склад ліпідів шкіри оцінюється переважно в 
експериментальних умовах, так як для цих цілей необхідно застосування 
хімічних або дорогих фізичних методів, наприклад газохроматографічний 
аналіз. Більш доступними методами вимірювання ліпідного балансу є 




вимірюють кількість жирів на поверхні шкіри, тому їх показання залежать 
більшою мірою від активності сальних залоз [13]. 
Також існують методи більш детального аналізу активності сальних 
залоз. Для цих цілей використовують різні речовини, здатні адсорбувати 
жири. Ці речовини наносяться або безпосередньо на шкіру, після чого 
робиться фотознімок, який обробляється спеціальним програмним 
забезпеченням. Або речовини наносяться на прозору плівку, яка потім 
фотографується в світлі з високою роздільною здатністю. В результаті на 
обробленому знімку видно плями різної величини, які можуть бути 
підраховані, а також визначено їх розміри. Такий підхід дозволяє не тільки 
визначити жирність шкіри, але і функціонування окремих сальних залоз і 
підрахувати їх кількість на певній площі. 
 
1.4.3 Вивчення колірних характеристик шкіри 
 
Методи визначення колірних характеристик шкіри використовуються 
при дослідженні процесів, пов'язаних з фотостарінням шкіри. Можна 
виділити два основні методи: хромаметрія та мексаметрія [14]. 
В основі методу хромаметрія лежить відбивна спектроскопія або 
колориметрія (рис. 1.10). За системою колірного простору до оцінки кольору 
шкіри, кожному кольору приписується чисельна характеристика L*a*b*, де L* 
- яскравість кольору за шкалою сірого (0-100), a* - збалансоване значення 
між червоним і зеленим кольорами, b* - баланс між жовтим і синім 
кольорами. За  значенням a* описується пігментація і васкуляризація шкіри. 
Шкала значень b* добре описує зміну інтенсивності пігментації шкіри. 
Даний метод для оцінки еритеми і пігментаціі менш ефективні в порівнянні з 





Рисунок 1.10 – Метод хромаметрії 
Метод хромаметріі дозволяє оцінити активність вільнорадикальних 
процесів в шкірі при різних патологіях. Так само хромаметрія дозволяє 
оцінити антиоксидантний ефект косметичних засобів. Відомо, що β-каротин 
є помаранчевий пігмент, який при взаємодії з вільними радикалами 
знебарвлюється, саме ця особливість лежить в основі методу оцінки 
антиоксидантної активності шкіри. Значення інтенсивності забарвлення 
можна виміряти за шкалою b* і розрахувати колірний індекс, пропорційний 
змісту β-каротину [14].  
Для методу мексаметрії використовують датчик, що дозволяє 
вимірювати кількість меланіну в шкірі і ступінь еритеми [15]. Принцип 
вимірювання заснований на поглинанні шкірою світла різної довжини хвилі в 
червоною, зеленою і інфрачервоної областях спектра (рис. 1.11). 
 
Рисунок 1.11 - Метод мексаметріїї:  
1- Портативний діагностичний прилад Skin Diagnostic® SD 202; 2 – 




Довжина хвилі підбирається таким чином, щоб вона відповідала 
максимуму поглинання меланіну і гемоглобіну. Третя компонента 
використовується для поправки на інші пігменти, в тому числі білірубін. 
Джерела і приймачі світла розташовані таким чином, щоб забезпечити 
вимірювання тільки відбитого від шкіри світла, виключаючи перешкоди від 
фонового освітлення. Метод мексаметріі виявляється особливо корисний при 
кількісній оцінці алергії або запальної реакції, викликаної УФ-ушкодженням, 
а також при підтвердженні діагнозу гемангіоми [15]. Вимірювання рівня 
меланіну застосовується як для визначення ступеня засмаги або типу шкіри, 
визначення ефективності відбілюючих процедур, так і для підтвердження 
меланоми. 
 
1.4.4 Методика лазерної доплеровської флоуметрії 
 
Порушення мікроциркуляції і застійні явища - невід'ємна частина 
запальних процесів, тканинних дистрофій, обумовлених вегетативно-
трофічними порушеннями, деяких функціональних порушень і природного 
процесу старіння. Протягом останнього десятиліття для оцінки стану 
кровотоку в мікросудинах все більше застосування знаходить методика 
лазерної допплерівської флоуметрії (ЛДФ) [16]. Суть цього методу полягає в 
тому, що монохроматичне пучок світла малої інтенсивності, що 
випромінюється лазерним діодом, висвітлює досліджувану тканину. 
Відповідно до ефекту Доплера тільки рухомі частинки (головним чином 
еритроцити) призводять до частотного зсуву відбитого світла, який 
реєструється фотоприймачем апарату. Спектр прийнятого сигналу 
обробляється відповідно до алгоритму, отриманим Боннером для такого типу 
відображення, і розраховується питома потік крові. Показання датчика 




функціонуючих капілярів і гематокриту крові [16]. Лазер-доплеровський 
флоуметр представлено на рис.1.12.  
 
Рисунок 1.12 - Лазер-допплерівський флоуметр BLF-21 
Застосування методу ЛДФ дозволяє вести контроль за поведінкою 
мікросудин при проведенні функціональних проб. Такий метод 
застосовується з використанням шкірного і внутрішньом’язового датчиків 
для вимірювання кровотоку у людей різного віку. Використовуючи датчик 
для шкіри, вимірюється кровотік в судинах шкіри при внутрішньошкірне 
введення розчинів адреналіну, гістаміну. 
До апарату BLF-21 фірма випускає 7 видів датчиків, який застосовують 
в залежності від органу, який діагностують. Розглянуто ті типи датчиків, які 
використовують для діагностики шкіри [16]:  
- тип S (Straight / Прямий) для дослідження шкіри або іншої тканини з 
легким доступом. Може використовуватися спільно зі штативом або 
фіксатором. 
- тип P (Prism / призматичний) та тип R (Right Angle / Правий кут) - 
датчики для вимірювання поверхневого кровотоку (шкіра, шви на шкірних 
шматках, внутрішні органи). 
Для оцінки мікроциркуляції в разі еритемних або інших реакцій, 
пов'язаних з розкриттям великої кількості капілярів, може бути використаний 




1.4.5 Вивчення топографії шкіри 
 
Топографія шкіри залежить як від стану сполучнотканинних волокон 
дерми, так і від зволоженості епідермісу. Вміст вологи в епідермісі впливає 
на такі параметри, як його гладкість і шорсткість, а орієнтація колагенових та 
еластинових волокон в більшій мірі визначає формування глибоких зморшок 
і складок шкіри. Топографія шкіри є одним з найбільш інформативних 
методів при аналізі шкіри на старіння (рис. 1.13).  
 
 
Рисунок 1.13 - Система діагностики шкіри топографія шкіри «MoistureMap 
MM 100» 
 
Один з поширених методів - аналіз реплік шкіри з використанням 
механічних або оптичних профілометрів [17]. Найбільш популярним в даний 
час є метод оптичної профілометрії - швидке вимірювання шкіри з 
використанням фазового переміщення в житті. Цей метод дозволяє 
проводити вимірювання глибин морщини з високою точністю (дозволом 
0,004 мм) в режимі реального час без контакту з шкірою і без створення 
силіконових репліків [17]. 
Перший етап цього методу - приготування силікону і подальше 
нанесення його на ділянку шкіри. Після того як репліка готова, через неї 
пропускають світло від джерела паралельного випромінювання, який 




моделюється 3D зображення поверхні шкіри (рис. 1.14), і розраховуються 
різні показники її рельєфу, такі, як шорсткість, гладкість, зморшкуватість.  
 
Рисунок 1.14 - Зображення отримане з оптичного профілометра 
 
Недоліками методу є виникнення похибок на етапах дослідження, а 
також тривалість процесу виготовлення репліки. Для збільшення чутливості 
в таких системах застосовуються спеціальні камери з УФА-лампою. За 
допомогою спеціального програмного забезпечення розраховуються різні 
індекси, що відображають топографію шкіри: зморшкуватість, гладкість, 
шорсткість [17]. 
При дослідженнях шкіри на лущення використовуються прозорі клейкі 
стрічки, до яких при прикладанні до шкіри прилипають корнеоцити. Після 
цього стрічки фарбуються і фотографуються в прохідному світлі. Після чого 
відбувається обробка зображення розраховується індекс лущення. Для 
дослідження використовується те ж устаткування для що і для оптичної 
профілометрії. Для аналізу зображень на шкіру попередньо наносяться 
барвники, специфічні для відшелушування клітин. Лущення шкіри залежить, 
перш за все, від швидкості проліферації епідермісу, а також від водного 





1.4.6 Аналіз внутрішньої структури шкіри 
 
Оптична когерентна томографія (ОКТ) – метод не інвазивного 
дослідження, який все ширше застосовують в медицині з діагностичною 
метою [17]. В основі отримання зображення тканини методом ОКТ лежить 
принцип, аналогічний режиму ультразвуку. Як зондуючого випромінювання 
використовується світло ближнього інфрачервоного діапазону. Різні 
структури шкіри мають різні оптичні характеристики, в тому числі і 
коефіцієнт зворотного розсіювання оптичного випромінювання. Коефіцієнт 
заломлення дуже чутливий до змісту води, тому можна отримати інформацію 
про гідратації шкіри на різній глибині. Інформація, що отримується за 
допомогою ОКТ, є прижиттєвої і відображає не тільки структуру, а й 
особливості функціонального стану тканин. Зовнішній вигляд приладу 
представлено на рис. 1.15.  
 
Рисунок 1.15 - Зовнішній вигляд оптичного когерентного томографа 
OCS1300SS (Thorlabs Inc, США) 
 
У дерматології методика ОКТ використовується з 1997 р для in vivo 
досліджень якісних і кількісних показників структурної організації 
епідермісу і дерми [18]. Компоненти шкіри мають різні показники 
заломлення, більшість з яких відрізняється від інтерстиціального простору.  
При взаємодії поляризованого випромінювання з біотканинами 
спостерігаються два основних ефекти - деполяризація випромінювання, 




поляризації нерозсіяної (когерентної) складової випромінювання, 
обумовлене двопроменевим переломленням тканини, її оптичну активність 
та ін. 
Метод магнітно-резонансної томографії (МРТ). В основі цього 
явища ядерно-магнітного резонансу лежать такі фізичні процеси, що деякі 
атомні ядра мають магнітним моментом, який надає їм властивості магнітів. 
Коли на них впливає сильне зовнішнє магнітне поле, ядра намагнічуються і 
орієнтуються в напрямі поля, якщо прикласти до цих ядер додаткове поле з 
частотою резонансу в радіообласті, то вони переорієнтуються в інший 
напрямок [18]. Сигнал, що приймається електромагнітної котушкою, 
характеризується часом розслаблення T1 і T2, пов'язаними з поверненням до 
рівноваги системи після її порушення радіочастотами. Після перетворення 
Фур'є інформація виводиться або як спектр (MRS), або як зображення (MRI), 
в залежності від типу виконаного випромінювання. Величина сигналу і 
яскравість зображення буде багато в чому визначатися змістом води в 
тканини (рис. 1.16).  
 
Рисунок 1.16 - Магнітно-резонансна томографія 
Сучасна техніка дозволяє візуалізувати епідерміс з дозволом 
0,86 мм. Магнітний резонанс передбачає кількісну візуалізацію 
молекул, за допомогою спектроскопії, що дозволяє оцінити метаболічну 






1.4.7  Вимірювання температури шкіри – термографія 
 
Медична термографія - це метод обстеження пацієнтів за допомогою 
спеціального приладу - тепловізора, який дозволяє вловлювати інфрачервоне 
випромінювання і перетворювати його в зображення - термограму, яка 
реєструє розподіл тепла на поверхні тіла. Температура шкіри є інтегральним 
показником, і в її формуванні беруть участь кілька чинників: судинна мережу 
(артерії і вени, лімфатична система), рівень метаболізму в органах і 
теплопровідність шкіри. При аналізі термограм повинні враховуватися всі ці 
фактори [19]. На рис.1.17 відображено термограма пацієнта з пансінусітом до 
та після лікування.  
 
Рисунок 1.17 - Термограма пацієнта з пансінусітом до (а) та після 
лікування (б) [20] 
 
Збільшення припливу крові або, навпаки, його зменшення, викликане 
звуженням судин (стеноз) або їх закупоркою (оклюзія), призводить до 
підвищення або зниження температури тканин відповідно. Тепловізор 
вимірює інфрачервоне випромінювання в довгохвильовому діапазоні в межах 
поля огляду. Виходячи з цього, здійснюється розрахунок температури 
вимірюваного об'єкта. Фактори розрахунку випромінювальної здатності (ε) 
поверхні вимірюваного об'єкта і компенсації відображеної температури 





Висновки до розділу 1. 
 
1.1 На основі огляду літературних та інформаційних джерел описано 
анатомічну частину шкіри людини, її склад та функції, визначено 
основні складові шкіри. 
1.2  Проаналізовано методи діагностики шкіри та приведено 
класифікацію в залежності від параметрів, які треба діагностувати 
описано основні характеристики кожного методу та прилади які 
використовуються при аналізі, в результаті було обрано 
термографічний метод.  
1.3  Проаналізовано термографічний метод для діагностики шкіри та 
визначено, що метод є перспективним для дослідження як 





РОЗДІЛ 2 ОГЛЯД ТА АНАЛІЗ ТЕРМОГРАФІЧНОГО МЕТОДУ ДЛЯ 
АНАЛІЗУ ШКІРЯНОГО ПОКРОВУ 
 
Всі об'єкти з температурою вище абсолютного нуля випромінюють 
інфрачервоне випромінювання в результаті теплового руху їх молекул. 
Інфрачервона термографія є модальним зображенням, яке може бути 
використане для виявлення теплового випромінювання. Шкіра людини 
випромінює інфрачервоне випромінювання практично як ідеальне чорне тіло 
і, отже, ІРТ добре підходить для вимірювання температури шкіри. Оскільки 
це неінвазивна і прямолінійна техніка для інфрачервоної термографії, то 
такий спосіб може представляти економічну альтернативу більш 
традиційним способам візуалізації [20].  
 
2.1 Тепловізійні методи і області застосування теплобачення в 
медицині 
 
Будь-яка тепловізійна процедура заснована на реєстрації 
інфрачервоного випромінювання, що випускається об'єктом дослідження. 
Предметом дослідження живого об'єкта є різні типи тканин: шкірова, м'язова, 
судинна, кісткова та інші. Для неінвазивних температурних вимірювань 
найбільш доступною з тканин є шкіра, тому в більшості випадків 
теплобачення має справу з поверхневою шкірною тканиною.  
Шкіра людини має високий коефіцієнт випромінювання, тому зміна її 
температури призводить до значної зміни потужності випускається ІЧ 
випромінювання, детектируемого тепловізором. Низький коефіцієнт 
відображення шкіри в далекому ІЧ діапазоні мінімізує вплив нагрітих 
предметів навколишнього середовища на визначення температури шкіри. З 




здатністю реєструвати точкову температуру, статичний розподіл 
температури та динаміку температурного розподілу. 
Зміна поверхневого розподілу температури може відбуватися [20]: 
-  при зміні зовнішніх умов, коли активізуються механізми 
терморегуляції у відповідь на зміну температури;  
-  при фізичному навантаженні, коли відбувається активізація роботи 
груп м'язів; 
-  при емоційному навантаженні, коли створюються умови легкого 
стресу, наприклад, виконання тестів, що вимагають розумових 
затрат і виконувані в умовах обмеженого часу; 
- при фармакологічній пробі, яка здійснюється введенням в організм 
препаратів різного призначення. 
Наведено різновиди тепловізійних методів та області застосування в 
табл. 2.1. 
 Таблиця 2.1- Тепловізійні методи застосування теплобачення в медицині 
Області застосування теплобачення Тепловізійні методи 
 Судинні розлади (діабет, 
глибокий венозний тромбоз) 
 Онкологія (рак грудей, шкіри) 
 Артрит / ревматизм 
 Неврологія 
 Хірургія (операції на 
відкритому серці та інші) 
 Юридичний супровід угод (при 
видаленні катаракти) 
 Оцінка життєздатності тканини 
(опіки) 
 Моніторинг впливу ліків і 
процесу лікування 
 Хвороби щитовидної залози 
 Стоматологія 
 Респіраторні захворювання  
 Спортивна та реабілітаційна 
медицина 
 Дерматологічні хвороби 




 Використовують тепловізор в 
складі об'єднаної сенсорної 





 Більш детально розглянемо різновиди тепловізійних методів. 
Статичні тепловізійні методи засновані на отриманні та аналізі 
поодиноких тепловізійних знімків. 
Динамічні тепловізійні методи засновані на отриманні та аналізі 
послідовності тепловізійних знімків. Один з напрямків динамічного 
теплобачення - DAT (Dynamic Area Telethermometry - динамічна зонна 
телетермометрія) було описано Міхаелем Анбар (Michael Anbar) в його 
монографії [20]. Дослідження Анбара на початку 90-х показали, що швидка 
зміна температури шкіри людини, що реєструється тепловізором, містять 
значну фізіологічну і патофізиологічну інформацію, яка не може бути 
отримана зі статичних термограм. 
До конкретних сучасних динамічних методів відносяться: імпульсний 
метод (PT- Pulsed Thermography), активний динамічний метод (ADT - Active 
Dynamic Thermal IR-Imaging), імпульсно - фазовий метод (PPT- Pulse Phase 
Thermography), метод теплової томографії (TT- Тхермал Tomography ) [20]. 
Імпульсний метод (PT) - заснований на проведенні обчислень функції 
температурного контрасту між патологічними і нормальними ділянками 
поверхні. Для спостереження динаміки температури використовується 
збудження нагріванням або охолодженням поверхні. 
 Активний динамічний метод (ADT) - заснований на реєстрації 
температури в процесі нагрівання або охолодження, за отриманою 
залежності ідентифікується математична модель поверхні, представленої у 
вигляді шарів, за допомогою якої визначаються властивості кожного шару. 
До схожою методики відносить тау - метод (τ - technique) [20], який 
заснований на виявленні характеристичного часу відновлення стабільної 
температури, зміненої примусовим охолодженням або нагріванням. Тау 
метод виявляє патологічні ділянки шкіри, ґрунтуючись на різницю часу 




Імпульсно - фазовий метод (PPT) - заснований на обчисленні 
амплітуди і фази температурної динаміки на послідовності тепловізійних 
кадрів з використанням перетворення Фур'є. Цей метод поки не знайшов 
застосування в медичній діагностиці. 
Метод теплової томографії (TT) - заснований на вирішенні оберненої 
задачі визначення об'ємних властивостей об'єкта з розподілу температури на 
його поверхні. Даний метод успішно застосовується для оцінки об'ємного 
розподілу коефіцієнта теплопровідності, за яким оцінюється глибина опіку 
шкіри [20]. 
Мультиспектральні тепловізійні методи засновані на проведенні 
досліджень і зіставленні теплових властивостей об'єкта в декількох 
спектральних діапазонах. 
Мультимодальні методи - засновані на спільному використанні 
тепловізорів з вимірювальною апаратурою, яка отримує сигнал іншої 
фізичної природи. Прикладом може бути спільне дослідження раку грудей 
термографичним методом і методом рентгенівської мамографії. 
 
2.2 Фізика інфрачервого випромінювання 
 
Електромагнітне випромінювання складається з коливання 
електричного і магнітного поля, які поширюються зі швидкістю світла. 
випромінювання володіє хвильовими властивостями. Крім того, 
синусоїдальні електромагнітні хвилі є функціями часу та положення, які 
мають певну частоту і довжину хвилі, що утворюють електромагнітний 
спектр, тобто радіо та телевізійне випромінювання, мікрохвилі, видиме 
світло, інфрачервоне та ультрафіолетове випромінювання, рентгенівські 
промені та гамма-промені. Коли частота випромінювання зростає, довжина 




                                                    (2.1) 
Це рівняння енергії фотонів, де  h - це Планк постійна (h = 6,626 × 10-34 
 Дж·c[1]), 𝑓 - частота випромінювання, c - це швидкість світла (3 × 108 м/с), а λ 
- довжина хвилі випромінювання. 
Інфрачервоний (означає "нижче червоного") випромінювання є 
найважливішою частиною світла спектр та має меншу енергію, ніж видиме 
червоне світло. 
ІЧ спектр коливається від 0,77 мкм до 1000 мкм. Крім того, ІЧ 
випромінювання випромінюється всіма об'єктами, що мають температуру 
вище абсолютного нуля в результаті теплового руху їх молекули [21]. Графік 
випромінювання наведений на рис. 2.1, чим вища температура тіла, тим 
більше енергії випромінюється. 
 
Рисунок 2.1 - Графік випромінювання [21] 
Відношення між випромінюваною енергією і температурою описується 
законом Стефана-Больцмана:  
                                                       (2.2) 
де E - загальна потужність випромінювання (Вт/м2), σ – константа 
Стефан Больцмана (σ = 5.67 × 10-8 Вт / м2 K4), а Т – це інфрачервона 




Графічно величина  дорівнює площі під кривою в інтервалі довжин 
хвиль від λ = 0 до λ = ∞, що представлено на рис. 2.2. 
 
Рисунок 2.2 - Графічна ілюстрація спектральної, інтегральної 
випромінювальної здатності та інтеграла випромінювальної здатності в 
спектральному інтервалі 
 
Це рівняння стосується лише абсолютно чорних тіл, які поглинають все 
падаюче електромагнітне випромінювання (коефіцієнт випромінювання ε). 
 Для реальних поверхонь (ε <1) рівняння може бути виражається як: 
                                                   (2.3) 
де ε – коефіцієнт випромінювання (або ступінь чорноти) - показує 
відношення енергії теплового випромінювання ―сірого тіла‖ до 
випромінювання абсолютно чорного тіла при тій же температурі. 
Випромінювання залежить від матеріалу та властивості поверхні [21]. 
 Отже, важливо використовувати правильне значення емісійного 
значення, яке оптимізоване для діапазону довжин хвиль поверхні, що 
досліджується. Ідеальне чорне тіло не відображає і не передає падаюче 
випромінювання, але поглинає все це. Крім того, випромінюваність залежить 
від кута огляду. Він залишається постійний до ~ 50 °, але при більших кутах 
– випромінюваність зменшується, тому що реальні поверхні, на відміну від 
ідеального чорного тіла, не випромінює ІЧ-випромінювання аналогічним 




Випромінювання шкіри людини становить 0,96-0,98 для ІЧ довжин 
хвиль в діапазоні 2-14 мкм, тоді як випромінюваність для ідеального чорного 
тіла дорівнює 1. Отже, теплове випромінювання випромінюється зі шкіри та 
репрезентує фактичну температуру шкіри.  
Енергія, яка випромінюється предметом, розподіляється у всьому 
електромагнітному спектрі. У той час як форма розподілу залишається 
досить постійною, кількість і спектровий розподіл енергії залежать значною 
мірою від температури. Для будь-якого предмета з певною температурою є 
тільки одна довжина хвилі, для якої випромінююча енергія є максимальною. 
Біля 75% енергії предмета припадає на довгі хвилі і 25% - на короткі хвилі 
для цієї максимальної точки [21]. 
Різні частини людського організму мають різну температуру. Значення 
середніх температур тіла наведені в таблиці 2.1. 
Таблиця 2.1 - Значення середніх температур тіла людини 
Частини людського організму Середня температура,° С 
Вушна раковина 23 - 28,2 
Підошви 30 - 32 
Середина гомілки 32,2 - 33 
            Тил руки 31,5 - 32,5 
Долоні 33,4 - 34,6 
             Спина, груди, живіт 34,2 - 34,6 
Пахова впадина 36,2 -37,4 
Порожнина роту 37,2 - 37,6 
Пряма кишка 36,6 - 37,9 
Колінна ямка 35 
Середина стегна 34,4 
Кінчик носа 22,2 
 
Термографія підходить для вимірювання температура поверхні шкіри. 
Найбільш поширені фактори, які впливають на температуру шкіри та 
вказівки на аномалію - це запалення та  підвищений або зменшений 
кровообіг. Проте стандартизація візуалізації технікою була проблематичною, 




2.3 Основні методи в теплобаченні 
 
 У людському організмі внаслідок екзотермічні біохімічних процесів у 
клітинах і тканинах, а також за рахунок вивільнення енергії, пов'язаної з 
синтезом ДНК і РНК, виробляється велика кількість тепла-50-100 ккал/грам.  
В теплобаченні можна виділити наступні методи [22]: 
1) Безконтактні 
- Термограф 
- Тепловізор  
2) Контактні   
- На невеликій ділянці поверхні тіла розміщується спеціальна 
рідкокристалічна плівка. 
- Рідкі кристали володіють властивістю оптичної анізотропії і 
змінюють колір залежно від температури. 
Термограф - це прилад, в якому теплове зображення об'єкта 
безпосередньо без перетворення в електричний сигнал, записується на який-
який носій, частіше всього папір, закрита тонким шаром речовини, що 
змінює свої оптичні властивості під впливом теплового випромінювання 
(рідкокристалічні індикатори). 
Тепловізор - пристрій для дослідження розподілу температури 
поверхні. Розподіл температури відображається на дисплеї як кольорова 
картинка, на якій різними температурами відповідають різні кольори. 
Вивчення таких зображень називається термографією. 
Теплове випромінювання тіла людини - інфрачервоне (ІЧ) [22] - має 







2.4 Основи побудови тепловізійних систем 
 
В цьому підрозділі розглянуто загальний принцип пристрою 
тепловізорів. 
Інфрачервоне випромінювання концентрується системою спеціальних 
лінз і потрапляє на фотоприймач, який чутливий до певної довжини хвилі 
інфрачервоного спектру. Випромінювання, що потрапляє на фотоприймач 
призводить до зміни електричних властивостей фотоприймача, що 
реєструється і посилюється електронною схемою. Отриманий сигнал 
підлягає цифровій обробці, отримане значення передається на блок для 
відображення інформації, що має колірну палітру, в якій кожному значенню 
сигналу присвоюється певний колір. Після цього на моніторі з'являється 
точка, колір якої відповідає чисельному значенню інфрачервоного 
випромінювання, яке потрапило на фотоприймач. Скануюча система 
(дзеркало або напівпровідникова матриця) проводить послідовний обхід всіх 
точок в межах поля зору приладу, і в результаті виходиться видима картина 
інфрачервоного випромінювання об'єкта [23]. Таким чином, на моніторі 
тепловізора відображається значення потужності інфрачервоного 
випромінювання в кожній точці поля зору, згідно заданої колірній палітрі 
(чорно-білого або кольорового). 
Використовуються типові схеми тепловізійних систем 0-го, 1-го і 2-го 
поколінь. 
  Скануючі системи теплобачення використовують різні типи 
сканування: одноелементні, паралельне та послідовне. 
Сканування може проводитися як в просторі предметів (об'єктів), так і 
їх зображень. Розрізняються типи сканування по траєкторіях сканування, 
закону сканування і ряду інших ознак..  






Рисунок 2.3 - Блок-схема тепловізійної камери: 
 1 - об'єктив; 2 - пристрій калібрування; 3 - холодна діафрагма; 4 - матричний 
ФПУ; 5 - вакуумний кріостат з просвітленим вікном; 6 - генератор керуючих 
імпульсних і постійних напруг; 7 - підсилювач з диференціальним виходом;  
8 - вимірювач температури ФПУ і автомат включення напруги зсуву 
підкладки з InAs; 9,14 – блоки управління і синхронізації; 10 - АЦП;  
11 - суматор; 12 – диспетчер пам'яті; 13,16 - банки пам'яті; 15 - блок зв'язку з 
персональним комп'ютером; 17 - персональний комп'ютер 
 
У технічному відношенні одним з переваг таких ТПВ є те, що вони 
побудовані на основі матричного ІК детектора. Ця перевага проявляється в 
порівнянні з ТПВ, що використовують скануючі системи, і яких багато ще на 
світовому ринку [23]. У зв'язку з використанням принципу накопичення 
інформаційного сигналу матричні ТПВ при інших рівних умовах виграють у 
скануючих систем по сукупності таких параметрів, як надійність, чутливість, 





 2.5 Огляд технічних характеристиків тепловизорів  
 
Тепловізор - пристрій для спостереження за розподілом температури 
досліджуваної поверхні. Розподіл температури відображається на дисплеї 
(або в пам'яті) тепловізора як колірне поле, де певній температурі відповідає 
певний колір. 
Тепловізори найбільшого застосування мають у військовій сфері, в 
якості приладів нічного бачення для виявлення теплоконтрастних цілей 
(живої сили і техніки).  На сьогоднішній день їх застосовують і в медицині, 
так термографія вважається методом пасивної діагностики. Уже кілька років 
тепловізори з успіхом застосовуються в діагностичних і клінічних центрах. 
Температура тіла людини -  універсальний показник його біологічної 
активності. Всім типам захворювань властива температурна реакція. 
Аномальна температура - це перший симптом для будь-якої хвороби. Завжди 
вимірювання температури і всього тіла, і окремих органів, були важливими 
показниками для розпізнавання характеру хвороби, її тяжкості перебігу. Ці 
фактори сприяли до розвитку методик тепловізійної діагностики [23]. 
Основні технічні характеристики тепловізорів представленні в табл.2.2.  
 Таблиця 2.2 - Порівняльна технічна характеристика тепловізорів 
MobIR® M3 (М4) та Fluke VT04 
Параметри візуалізації 
 MobIR® M3 (М4): Fluke VT04 
Теплове зображення 




пікселей, 35 мкм 
Пироелектрична кераміка  
Спектральний 
діапазон 
8-14 мкм 6,5 - 14 мкм 
Поле зору 25° х 19° 28 ° x 28 ° 
Частота кадрів 
зображення 




 Продовження таблиці 2.2 - Порівняльна технічна характеристика 





оС при 30оС 0,12оС при 30оС 





Електронний зум х2 х2 
Вид вбудованної 
цифрової відеокамери 
CMOS датчик, 640х480 
пікселей, 224 кольорів 
11025 пікс. 
Вимірювання 




оС или ± 2% від 
показання 
± 2% від показання 
Режим вимірювання Режим вимірювання 
точка та область (до 4-х 













Тип Вбудована FLASH 
пам’ять 
SD карта 
Ємність пам'яті 100 зображень (600 
зображенm для М4) 
До 1000 зображень на 
карті пам’яті  
Формат файлу IRI файл складається з 
інфрачервоного 







замінюється в умовах 
експлуатації 
4 батареї АА (VT04A) або 
літій-іонний акумулятор 
(VT04) 
Час роботи 2 години до 8 годин 
Система підзарядки без вилучення 
акумулятора або в 
зарядному пристрої 
з вилученням 





 Продовження таблиці 2.2 - Порівняльна технічна характеристика 
тепловізорів MobIR® M3 (М4) та Fluke VT04 
 









оС - +60оС  -20 °C- +50 °C 
Вологість Робота та зберігання - 
від 10% до 95%, без 
конденсації вологи 
Робота та зберігання - від 
10% до 95%, без 
конденсації вологи 
Фізичні характеристики 
Маса 265 г. 350 г. 
Габарити 120х60х30 мм 55х75х210 мм 
Інтерфейси 
USB/RS-232 USB 1.1 (передача 
інформації з 
тепловізора на ПК) 
відеовихід (PAL, NTSC), 




Launch Guide IrAnalyser SmartView 
Лазерний покажчик 
Класифікація, тип клас 2, 
полупровідниковий 
AIGalnP діодний лазер 
Відсутній  
Опції 
Об'єктиви  Лінза 40 мм, лінза 80 
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Також представлений загальний вигляд тепловізору MOBIR® M3 (М4) 





   
Рисунок 2.4 -  Загальний вигляд тепловізора:  
1 - MOBIR® M3 (М4); 2 - Fluke VT04 
 
Більш детально описано MobIR® M3, який використаний при 
дослідженні. Інфрачервоне випромінювання реєструється болометричною 
матрицею, завдяки чому забезпечується високоякісні інфрачервоні 
зображення. Параметри матриці 160х120 елементів достатні для вирішення 
завдань, які потребують вивчення дрібних деталей. Матриця не вимагає 
охолодження. Паралельно ведеться запис кольорового зображення на 
відеокамеру. 
Особливості MobIR® M3 (М4):  
- висока працездатність;  
- компактність; 
- надійність і простота у експлуатації;  
- точне радіометричне вимірювання температури;  
- обробка зображень безпосередньо в приборі; 
- запам'ятовування файлів цифрових зображень із голосовими 
коментарями; 
- узгодження функцій: попередження, автоматична точка 





- професійне ПО для аналізу та обробки зображень; 
- - USB порт для підключення до комп'ютера. 
 Тепловізор має широкі функціональні можливості високі метрологічні 
характеристики, що відкриває нові економічно ефективні можливості 
тепловізійного контролю в наукових цілях.  
 
2.6 Кількісний аналіз термограм 
 
Сучасні тепловізори дозволяють проводити зйомку окремих кадрів і 
відеозапис зі швидкостями до 1000 кадрів в секунду. Після отримання 
тепловізійного зображення відбувається процедура якісного візуального та 
програмного кількісного аналізу. В даний час тепловізійні методи все більше 
набувають кількісний характер оцінки температурних характеристик, що не 
приводить до визначення стану об'єкта лише по погляду на статичну 
термограму як на рентгенівський знімок [23]. За динамічними термограмами 
можливо аналізувати еволюцію просторово-часового розподілу температури, 
на основі якої встановити кордон між областями норми і патології. 
Засоби обробки термограм часто вбудовані в програму, котра 
проводить візуалізацію температурного зображення об'єктів. Для проведення 
попереднього програмного аналізу виділяються точки або зони інтересу 
термограми ROI (region of interest) у яких спостерігаються статичні значення 
температури або будуються її часові залежності (тренди температури). Зони 
виділення можуть бути в формі прямокутника, кола, овалу або ламаної лінії 
довільної форми. Проводячи лінію уздовж або поперек об'єкта, що цікавить 
на термограмі, можна побудувати температурний профіль, що відображає 
значення температури в кожній точці проведеної лінії [23].  
Для оцінки результатів дослідження можуть застосовуватися 
статистичні характеристики: 




-  максимальні і мінімальні значення температури; 
 середньоквадратичне відхилення температури по області гістограми; 
На рис. 2.5. зображені засоби аналізу термограмм в програмі 
ThermaCam Researcher фірми FLIR Systems [23]. 
 
Рисунок 2.5 - Вікно програми аналізу термограмм ThermаCam 
Researcher фірми FLIR Systems 
 
Прямокутною областю у лівому верхньому кутку на термограмі 
виділена ділянка носа і проведена лінія на рівні очей від лівої скроневої 
частини до правої. У правому верхньому кутку зображена тимчасова 
залежність середньої температури в виділеної області носа (осциляції 
температури викликані диханням через ніс) в правому нижньому кутку 
зображений температурний профіль уздовж проведеної лінії на рівні очей, в 
лівому нижньому кутку приведена гістограма розподілу температури 
усередині виділеної області носа. У даній програмі можливе виділення і 
відстеження ізотермічних ділянок термограми, віднімання однієї 
послідовності кадрів з іншої, віднімання з динамічної термограми першого 
кадру. 




1. Візуалізацію і збереження окремих тепловізійних кадрів і їх 
послідовностей; 
2. Регулювання швидкості запису і відтворення послідовності 
тепловізійних знімків; 
3. Автомасштабування - розподіл кольорової палітри на температурний 
діапазон об'єктів, що знаходяться в полі зору тепловізора; 
4. Кількісний аналіз термограм; 
5. Експорт числових даних в загальнодоступні файлові формати; 
6. Можливість явного вказівки коефіцієнта випромінювання об'єкта, що 
спостерігається для корекції визначається температури; 
7. Можливість корекції температури по заданим параметрам 
навколишнього середовища: вологості, температури повітря, 
температурі навколишніх предметів, що випускають небажане фонове 
випромінювання. 
Статичні термограми відображають лише просторовий розподіл 
температур поверхні біологічного об'єкту, динамічні термограми 
відображають як просторовий розподіл температур, так і еволюцію цього 
розподілу в часі. 
При переході від аналізу статичного розподілу теплових полів 
біологічного об'єкта до аналізу розподілу в динаміці ускладняється процес 
візуальної оцінки відхилень в просторово-часовому розподілі температур. Це 
створює потребу в розробці та вдосконаленні методів цифрової обробки 
динамічних термограм, спрямованих на виділення областей з особливостями 
просторово-часового розподілу температур. Цифрова обробка послідовності 
термограм дозволяє згорнути всю істотну інформацію про просторово-





Відповідно до цією методикою функціональне зображення являє собою 
просторовий розподіл тимчасових ознак, відстежувати по динамічної 
послідовності термограм. 
Виділено три основних види функціональних зображень, які 
відповідають таким дослідницьким завданням [23]: 
1. Виділення просторових груп точок з синхронної тимчасової 
динамікою; 
2. Виділення груп точок, що функціонують за єдиним законом; 
3. Класифікація динамічного зображення за обраним параметром 
тимчасової кривої в кожній точці простору.  
На рис. 2.6 (а,б) наведено функціональне зображення і тимчасові 
залежності температури кисті в процесі відновлення після зовнішнього 
нагріву, які відображають різний закон зміни температури [23].  
 
Рисунок 2.6 - Функціональне зображення людини і тимчасові залежності 
температури в відповідних зонах після нагріву: а)обличчя людини; б) кисті  
 
Для побудови функціональних зображень третього виду обирається 
певний параметр тимчасової кривої, за значеннями якого проводиться 
класифікація точок термограми. В якості такого параметра може бути 




екстремального значення, амплітуда або дисперсія зміни параметра, 
тимчасова затримка та ін. 
Таким чином, завдяки функціональним зображенням підвищується 
якість візуальної оцінки інформації функціонування біологічного об'єкта в 
стані спокою, навантаження або відновлення. 
 
2.7 Оцінка просторової неоднорідності розподілу температури 
 
Для вивчення динаміки просторового розподілу температури тіла 
людини використання тепловізійної техніки є найкращим за поєднанням 
таких характеристик як температурне, просторове та тимчасове 
розподілення. 
Для виявлення аномалій розподілу температури часто 
використовуваним є аналіз асиметрії термограм контралатеральних ділянок 
тіла, наприклад, з метою діагностики раку молочної залози, венозних 
захворювань нижніх кінцівок. Для виявлення температурної асиметрії 
використовують побудову гістограм розподілу температури, підрахунок 
ентропії або середньоквадратичного відхилення [25]. Ці параметри описують 
статистичні властивості значень температур, зображених на термограмі, але 
не містять інформації про просторових координатах точок з даними 
значеннями температур. Кількісна оцінка може бути корисна, наприклад, для 
вивчення фізіологічної реакції організму на навантажувальні проби різних 
видів. Відомо, що при активній м'язовій роботі поверхню тіла людини змінює 







Рисунок 2.7 - Термограми, отримані під час навантаження на велотренажері: 
а - початок тренування, б - кінець тренування  
 
На рис. 2.7. а. температура тіла на початку тренування розподілена 
зонами, має максимальне значення в області плечей і зменшується до 
нижньої частини торса. В кінці тренування розподіл температури ставати 
просторово більш неоднорідним. Просторова неоднорідність термограм 
виникає також при відкритті потових пір на поверхні тіла, на поверхні 
рогівки в процесі акту миготіння [25]. 
Просторову неоднорідність розподілу температур можна оцінювати за 
допомогою підрахунку найкоротшого незамкнутого шляху (КНШ) для точок 
в кожному температурному діапазоні за наступним алгоритмом: виділяється 
діапазон температур, характерний для аналізованої зони термограми; 
діапазон розбивається на М рівних піддіапазонів (класів); в кожному класі 
підраховується сумарна міжпіксельна відстань, що дорівнює довжині КНШ. 
Найкоротший незамкнений шлях будується в такий спосіб. Для 
кожного класу температур вибирається перша точка, яка з'єднується прямою 
лінією з найближчої до неї (другою точкою), потім з решти точок 
знаходиться найближча до другої точки і з'єднується прямий з третьої та ін., 
поки не будуть використані всі точки даного класу температур [26]. 
Ілюстрація побудови КНШ для точок, що входять в один клас температур 





Рисунок 2.8 - Побудова найкоротшого незамкнутого шляху, цифрами вказано 
порядок з'єднання точок  
 
Середнє міжпіксельна відстань Lm можна визначити наступним чином: 
                                     (2.4) 
                                   (2.5) 
де m - номер класу, m = 1..M; Nm - кількість точок в класі m; lminmi -  i-а  
мінімальна відстань в класі m; Хі, Yi - координати i –ї точки найближчої до 
точки c координатами x, y. 
Для подання довжини КНШ в діапазоні від 0 до 1 значення m 
нормуються до максимального міжпіксельна віддалі виділеної зони 
, де H – висота,  W – ширина зони [26].  
На рис. 2.9. приведена гістограма довжин КНШ, побудована для двох 




точок з температурою в діапазоні рівному основи стовпчика. Вид звичайної 
гістограми, не залежить від перестановки точок термограми і описує 
щільність ймовірності значень температур в різних класах. Вид гістограми 
КНШ безпосередньо залежить від просторового розташування точок 
розглянутого класу. Таким чином, гістограма КНШ може давати додаткову 
інформацію, не що є звичайною гістограмі. 
Для загальної оцінки температурної гетерогенності термограми 
підраховується сума   , пропорційна площі під обвідної гістограми 
КНШ на рис. 2.9. 
 
Рисунок 2.9 - Гістограма, що відображає залежність середньої довжини КНШ 
від діапазону температур на початку і кінці тренування на велотренажері [26] 
 
На рис. 2.10 в області рогівки, можна помітити зменшення температури 
зі збільшенням неоднорідності її просторового розподілу [26]. В даному 
випадку така зміна виду термограми обумовлюється процесами розподілу і 
випаровування сльози на поверхні очного яблука, а також нагріванням 








Рисунок 2.10 - Послідовність тепловізійних кадрів очі, знята після відкриття 
століття 
 
Крива на рис. 2.11. побудована для 5 кадрів, наведених на рис 2.10. 
Зростання інтеграла КНП описує збільшення просторової неоднорідності 
температури [26]. 
 
Рисунок 2.11 - Залежність інтеграла КНП від номера кадру [26] 
Динамічний тепловізійний аналіз з використанням оцінки просторової 
неоднорідності розподілу температури, може застосовуватися для 
спостереження і діагностики очних хвороб, пов'язаних з порушенням слізної 
гідродинаміки, наприклад, синдрому сухого ока, для вивчення процесів 







 2.8 Алгоритм отримання рівняння для розрахунку мінімальної 
роздільної різниці температур  
 Мінімальна  роздільна  різниця  температур (МРРТ — Minimum 
Resolvable Temperature Difference)  MRTD (ν x )  — це мінімальна різниця 
ефективних температур між смугами (штрихами) тест-об’єкта із заданою 
просторовою частотою ν x  і фоном, яка дає змогу візуально розрізнити 
штрихи зображення об’єкта на екрані дисплея. Тест-об’єкт — це 
чотириштрихова міра Фуко, в якій смуги і проміжки мають однакову ширину 
Vtp , а їх висота дорівнює Vtp (рис. 2.12). Смуги і проміжки випромінюють 
як абсолютно чорне тіло. Просторова частота може бути виражена як у 
лінійних, так і в кутових величинах (найбільш часто в мм−1 або мрад−1) [27]. 
 Виведено рівняння в статті «Удосконалення розрахунку мінімальної 
роздільної різниці температур медичного тепловізора» Ахмед Малік Лазім 
Аль-Мзіраві [27] в для розрахунку МРРТ, використовуючи удосконалений 
алгоритм, що наведений на рис. 2.12.  
 





 В статті запропоновано просторове інтегрування ока уздовж 
координати сканування х враховувати узгодженою передавальною функцією, 
яка визначається кутовим розміром ξtp′′ зображення штриха міри на екрані 
дисплея. При цьому модуляційна пере-давальна функція (МПФ) зорової 
системи апроксимується функцією [27]. 
                    (2.6) 
 МПФ зорової системи Шульцем: 
                           (2.7) 
 
 В алгоритмі рівняння для розрахунку МРРТ використано апроксимацію 
Шульца. Механізм зорового сприйняття зображення міри Фуко 
враховувано через відношення сигнал/шум на виході еталонного фільтра, для 
якого є справедливою пропорційність 
                                              (2.7) 
де   — температурний контраст міри Фуко;   — функція передачі 
контрасту тепловізора; NETD — еквівалентна шуму різниця температур [27]. 
 МПФ тепловізора Ms (νx ) визначається для синусоїдальної міри і 
пов’язана з функцією передачі контрасту тепловізора з урахуванням зорово-
го сприйняття співвідношенням [27] 
                                            (2.8)  
 Просторове інтегрування зорової системи збільшує відношення 




 — кутові розміри зображення штриха міри Фуко на екрані 
дисплея уздовж відповідних осей.  
 З урахуванням цих зауважень, відношення сигнал/шум, яке сприймає 
дослідник для розпізнавання зображення міри на екрані за наявності шуму, 
матиме такий вигляд [27]: 
                          (2.9) 
 де ff — частота кадрів; tE — стала часу зорової системи; ξtp — кутовий 
розмір штриха міри;  — кутові розміри пікселя приймача ви- 
промінювання; kΔf — коефіцієнт ширини смуги, який показує відмінність 
реальної смуги пропускання тепловізора з урахуванням зорового сприйняття 
від ефективної шумової смуги еталонного фільтра: 
                                   (2.10) 
 де NPS (f) — спектр потужності шуму приймача випромінювання; MEl , 
MS , ME — МПФ електронного блока, дисплея і зорової системи відповідно. 
 При цьому необхідно зазначити, що у формулі (2.9): 
- кутовий розмір зображення штриха ξ′′tp у просторі ―дисплей—
дослідник‖ пов’язаний із кутовим розміром штриха ξtp у просторі 
―тест-об’єкт—тепловізор‖ співвідношенням 
      (2.11) 
де — фокусна відстань об’єктива;  — електронне збільшення 




- кутова просторова частота νx у МПФ дисплея і ока пов’язані з 
часовою частотою f співвідношенням  
       (2.12) 
де t0 — час формування одного елемента розкладу зображення; Γs — кутове 
збільшення тепловізора. 
 Для практичного застосування співвідношення (2.9) спрощено його 
згідно з рекомендаціями Дж. Ллойда [27]: електронний блок і дисплей мають 
досить широкі ефективні смуги пропускання порівняно зі смугою 
пропускання зорової системи, тобто MEl(f) ≈ 1  , MS (f) ≈ 1, сигнал шуму 
тепловізора в межах цих смуг є ―білим‖, тобто NPS (f) ≈ 1 . 
 Тоді коефіцієнт ширини смуги (2.10) з урахуванням (2.12) при 
кутовому збільшенні Γs = 1 буде мати вигляд 
      (2.13) 
де час формування одного елемента розкладу зображення t0 вимірюється в 
секундах, кутовий розмір пікселя αD — у мілірадіанах. 
 Обчислення інтеграла (2.13) дає такий результат: 
        (2.14) 
 де параметр  є безрозмірною величиною, яка чисельно дорівнює 
кутовому розміру пікселя в мілірадіанах [27]. 
 Коефіцієнт ширини смуги, отриманий Дж. Ллойдом, має вигляд: 




 На рис. 3 наведені графіки функцій (2.13) і (2.14) залежно від кутових 
розмірів штриха міри. Аналіз цих функцій показує, що вони збігаються для 
випадку, коли кутовий розмір штриха дорівнює  мрад = 1,72 кут. 
мінут. 
 
Рисунок 2.14 - Залежність коефіцієнта ширини смуги  системи 
―тепловізор—спостерігач‖ від кутового розміру штриха міри Фуко, коли 
 мрад і  : 1 — для апроксимації Ллойда (2.14); 2 — для 
апроксимації Шульца (2.13) [27] 
 
 Імовірність розділення штрихів у зображенні міри Фуко залежить від 
відношення , яке сприймає спостерігач. Наприклад, для 
ймовірності розпізнавання 90 % необхідно, щоб , = 4,5 . Якщо 
підставити це число у формулу (2.9), то ΔT буде шуканою функцією MRTD 
(νx) просторової частоти νx : 
  (2.16) 
 Подібне рівняння для розрахунку МРРТ, в основі якого лежить 




   (2.17) 
 Отримане рівняння (2.15) є справедливим тільки для області 
просторового інтегрування зорової системи від, ξtp,min = 1 кут. мінути до ξtp,max 
= 5,7 кут. мінути. Аналіз рівнянь (2.15) і (2.16) показує, що за умови 





 Висновки до розділу 2. 
 
1. П
роведено огляд різновидів тепловійних методів та проаналізовано 
особливості застосування теплобачення  в медицині, обрано метод 
динамічної термографії або ж активно динамічний метод.  
2. Розглянуто кількісний аналіз термограм та засоби обробки отриманих 
зображень за допомогою програми, котра проводить візуалізацію 
температурного зображення об'єктів, яку використано в дослідницьких 
цілях магістерської дисертації.  
3. Проведено огляд функцій сучасних програми обробки термограм 
функціональним зображенням, що підвищують якість візуальної оцінки 
інформації функціонування біологічного об'єкта в стані спокою, 
навантаження або відновлення. 
4. Описано алгоритм отримання рівняння для розрахунку мінімальної 
роздільної різниці температур з наведеними графіками відповідних 






РОЗДІЛ 3 ЕКСПЕРМЕНТАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ ВПЛИВУ 
БІОЛОГІЧНО АКТИВНИХ РЕЧОВИН НА СПЕКТРАЛЬНІ 
ХАРАКТЕРИСТИКИ ШКІРЯНОГО ПОКРОВУ 
 
В даному розділі магістерської дисертації розглянуто експериментальні 
дані проведених досліджень шкіряного покрову під дією різних біологічно 
активних речовин, шляхом проведення вимірювання теплоємності шкіри 
після нанесення косметичних засобів в певні проміжки часу за допомогою 
розробленої системи для вимірювання з використанням портативного 
тепловізора «MOBIR® M3 (М4)», а також описано спосіб вирішення 
поставленої задачі даної роботи. 
 
 3.1 Розробка методики проведення експерименту 
 Основною метою експерименту є визначення зміни стану шкіри після 
нанесення біологічно активних речовин, тому після огляду існуючих 
косметичних засобів було обрано: два види крему для шкіри, медичний засіб 
для зігріву шкіри та йод.  
 В експерименті брали участь 5 студентів піддослідних з різним типом 
та відтінком шкіри. В магістерській дисертації відображені зображення для 
одного.  
Для дослідження дії біологічно активних речовин проводимо: 
1. Аналіз фотозображень з подальшою обробкою методом 
кореляційного аналізу.   
2. Аналіз отриманих теплограм з обробкою зображень та побудова 3Д 
графіків отриманих результатів.  
3. Аналіз виникнення алергічної реакції. 





   
Рисунок 3.1 - Загальна структурна схема експерименту 
 
 Для експерименту аналізу теплограм використано установку для 
аналізу впливу біологічно активних речовин на шкіри за допомогою 
теплограми, фото зображено на рис. 3.2.  
 
Рисунок 3.2 - Установка для аналізу впливу біологічно активних 
речовин на шкірі: 1 – біологічно активні речовини; 2 – штатив; 3 – 
тепловізор MOBIR® M3; 4 – тримач 
 
На штатив 2 кріпиться тримач 4, в який встановлюється тепловізор 3. 





нанесення засобу  
Аналіз після 






піддослідного біологічно активні речовини 1 та робиться знімок обробленої 
ділянки шкіри тепловізором 3. Отримані результати передаються на ПК та 
аналізуються.  
 
 3.2 Аналіз зміни кольору шкіри в часі під дією косметичних засобів  
 
Першим експериментом є аналіз часу дії кремів для відбілювання 
шкіри та для автозасмаги.   
1. Відбілюючий крем  
 Ціль: визначити якісні зміни кольору шкіри під дією відбілювального 
крему в певних часових діапазонах та можливість виникнення алергічної 
реакції 
 Матеріали та пристрої:  
1) Крем відбілюючий денний «Білосніжка» виробництво БИОКОН. 
2) Фотокамера з роздільною здатністю 8 Мп. 
3) Тепловізор MOBIR® M3 (М4). 
4) Двохзонний екран. 
Етапи проведення експерименту:  
 Етап  1. Підготовчий. Вибір відбілюючого крему для дослідження, 
налаштування та калібрування фотокамери та тепловізору згідно технічних 
вимог. 
Етап 2. Фіксування двухзонного екрану на руці та фотографування 
початкового стану шкіри.  
Етап 3. Нанесення відбілюючого крему на верхню зону двохзонного 
екрану.  
Етап 4. Фотографування стану шкіри після нанесення крему протягом 
трьох годин інтервалом 15 хв.  




На рис. 3.3 відображена частина дослідження, з яких візуально можна 
побачити зміну кольору шкіри, на початковому етапі. 
 
 
Рисунок 3.3 - Фото аналізу відбілюючого крему в часових діапазонах: 
1- початковий стан шкіри; 2 – після нанесення крему; 3 – після 30 хв.; 4 – 
після однієї години; 5 – після двох годин; 6 – після трьох годин 
 
 По отриманим фото можна зробити висновок, що найбільшу зміну 
кольору можна побачити на рис. 3.2 (2) саме після нанесення крему для 
відбілювання шкіри, тобто зміна кольору відбувається відразу не залежності 
від часу дії засобу, тому і фото зроблені в інших діапазонах не відрізняються.  










3.3 Аналіз зміни кольору шкіри в часі після дією крему для автозамаги   
 
 Ціль: визначити якісні зміни кольору шкіри під дією крему для 
автозасмаги в певних часових діапазонах та можливість виникнення 
алергічної реакції 
 Матеріали та пристрої:  
5) Крем для автозасмаги «Sun ozon» виробництво ROSSMANN, 
Німеччина.  
6) Фотокамера з роздільною здатністю 8 Мп. 
7) Тепловізор MOBIR® M3 (М4). 
8) Двохзонний екран. 
Етапи проведення експерименту:  
 Етап  1. Підготовчий. Вибір відбілюючого крему для дослідження, 
налаштування та калібрування фотокамери та тепловізору згідно технічних 
вимог. 
Етап 2. Фіксування двухзонного екрану на руці та фотографування 
початкового стану шкіри.  
Етап 3. Нанесення крему для автозасмаги на нижню зону двохзонного 
екрану.  
Етап 4. Фотографування стану шкіри після нанесення крему протягом 
трьох годин інтервалом 15 хв.  
Етап 5. Аналіз результатів експерименту 
На рис. 3.4 відображена частина дослідження, з яких візуально можна 





Рисунок 3.4 - Фото аналізу крему для автозасмаги в часових діапазонах: 
1- початковий стан шкіри; 2 – після нанесення крему; 3 – після 30 хв.; 4 – 
після однієї години; 5 – після двох годин; 6 – після трьох годин. 
 
 За отриманими фото візуальну зміну кольору шкіри після нанесення  
крему для автозасмаги видно через дві години після нанесення, тобто 
часовий діапазон впливає на дію використаного косметичного засобу.  
 Під час експериментів з кремом для відбілювання та автозасмаги був 
використаний тепловізор, зміна в температурних характеристиках не 
відбувалась, тому можна зробити висновок, що відбілюючий крем та крем 
для автозасмаги не викликає алергічної реакції у людини на якій проведено 
експеримент.  
 Але потрібно враховувати, що кожен організм по різному сприймає ті 





 3.4 Метод кореляційного аналізу для порівняння отриманих 
результатів 
 
Після проведених експериментів приведених вище для аналізу зміни 
кольору шкіри необхідно в процесі обробки зображень потрібно використати 
метод для порівняння зображень (метод кореляційного аналізу), в якому 
аналізуються значення функцій, наприклад висоти, в точках з координатами 
(r, c) зображення і (i, j) шаблону зображення, а також враховується ширина і 
довжина шаблону. Чим більше значення приймає кореляційна функція в 
точці, тим повніше поблизу неї збігаються зображення з шаблоном. 
Існує кілька способів визначення ступеня схожості двох зображень. 
Один з них - побудова кореляційної функції: 
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      (3.1) 
де x (r, c), t (i, j) - значення аналізованих функцій, наприклад висоти, в точках 
з координатами (r, c) зображення і (i, j) шаблону; tpR і tpC - ширина і 
довжина шаблону. Чим більше значення приймає кореляційна функція в 
точці, тим повніше поблизу неї збігаються зображення з шаблоном. 
















    (3.2) 
де Rxx і  Rtt автокореляційні функції зображення і шаблону відповідно: 
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При обчисленнях кореляційної функції значення x і t в точках, що 
виходять за межі зображення і шаблону, прирівнюються нулю. 
Кореляційний аналіз зображень дає змогу з великою ймовірністю 
відслідкувати найменші зміни в зображенні поверхні шкіри, що виникають 
під впливом  біологічно – активних речовин.  
Формули для методу кореляційного аналізу можна використати при 
програмуванні мобільного додатку на андроїд для аналізу результатів дії 
косметичних засобів з виведенням результатів впливу.  
 
 3.5 Аналіз зміни теплових характеристик в часі після дії йоду 
 
Для наступного експерименту було використано інший медичний засіб 
йод для аналізу теплових характеристик шкіри.  
 Ціль: визначення зміни температурних параметрів шкіри йоду в певних 
часових діапазонах та можливість виникнення алергічної реакції 
 Матеріали та пристрої:  
1) Йод, ТОВ «ДКП «Фармацевтична фабрика»» Україна. 
2) Тепловізор MOBIR® M3 (М4). 
3) Двохзонний екран. 
Етапи експерименту наведено нижче: 
1. Етап 1. Підготовчий. Йод для дослідження, налаштування, 
калібрування тепловізору та налаштування установки для 
дослідження згідно технічних вимог. 
2. Етап 2. Фіксування двухзонного екрану на руці та проведення 
тепловізійного дослідження початкового стану шкіри.  
3. Етап 3. Нанесення йоду на одну зону двохзонного екрану.  
4. Етап 4. Зняття показників за допомогою установки стану шкіри 
після нанесення крему протягом трьох годин інтервалом 15 хв.  




Спосіб проведення експерименту відображено на рис. 3.5.  
 
Рисунок 3.5 - Проведення експерименту: 1 – експериментальна 
установка; 2 – паціент; 3 – двохзонний екран; 4 – йод.  
 
 Отримані результати теплограм відображені на рис. 3.6. 
Використовуючи програму Guide IrAnalyser виведено гістограму температур 
для окремих ділянок для порівняння зміни температури.  
 
 
Рисунок 3.6 - Загальний вигляд теплограми отриманої відразу після 




 Після отримання теплограми  зроблено аналіз за використовуючи 
вбудовану утиліту для побудови гістограми окремої необробленої зони в 
програмі Guide IrAnalyser (рис. 3.7).  
 
Рисунок 3.7 - Гістограма зони теплограми не обробленої ділянки шкіри  
 На рис. 3.7 відображена гістограма не обробленої ділянки шкіри, яка 
використовується протягом всього експерименту.  
 Приведена гістограма обробленої зони на рис. 3.8.  
 
Рисунок 3.8 - Гістограма зони теплограми ділянки шкіри обробленої йодом 
 
 Після побудови гістограм зроблено експорт отриманих результатів 










Рисунок 3.10 - Отримані результати значень температури зони після 





 Далі проводиться обробка отриманих даних за допомогою програми 
MathCad та побудова 3Д графіку, який відображено на рис. 3.11: 
 
Рисунок 3.11 - 3Д графік отриманих результатів не обробленої зони 
 
 Також 3д графік для обробленої зони йодом відразу після нанесення 
засобу рис. 3.12.  
 
Рисунок 3.12 - 3Д графік отриманих результатів обробленої зони відразу 
після нанесення йоду 
 
 В MathCad зручно переглядати результати обчислень поля поверхні 
температури в тривимірному просторі. Зображення можна вільно обертати 
мишкою, опції дозволяють налаштувати бажані параметри зображення: 




 Наступний знімок проведено через 15 хвилин та зроблено аналогічні 
етапи обробки отриманого зображення рис. 3.13. для обробленої зони йодом.  
 Далі побудовано гістограму в програмі Guide IrAnalyser (рис. 3.13). 
 
Рисунок 3.13 - Гістограма зони теплограми обробленої ділянки шкіри через 
15 хвилин 
 
 Після побудови гістограм зроблено експорт отриманих результатів 
(рис. 3.14) для виділеної зони обробленої йодом R1 через 15 хвилин:   
 






 Після отримання даних в Excel зроблена обробка отриманих даних за 
допомогою програми MathCad та побудова 3Д графіку, який відображено на 
рис. 3.15. 
 
Рисунок 3.15 - 3Д графік отриманих результатів зони через 15 хв. після 
нанесення йоду 
 
 Через 30 хвилин після нанесення йоду виконано такі ж етапи обробки 
отриманого зображення, на рис. 3.19 гістограма зони теплограми не 
обробленої ділянки шкіри через 30 хвилин  
 
Рис. 3.16 Гістограма зони теплограми обробленої ділянки йодом шкіри через 






Рисунок 3.17 - Отримані результати значень температури в Excel після 30 
хвилин дії йоду 
 
 Після отримання даних в Excel зроблена обробка отриманих даних за 
допомогою програми MathCad та побудова 3Д графіку, який відображено на 
рис. 3.18:  
 
Рисунок 3.18 - 3Д графік отриманих результатів зони через 30 хв. після 
нанесення йоду 
 
 З отриманих графіків та гістограм можна зробити висновок, що 




температурних характеристик з часом зменшується і вплив на шкіру 
біологічно активної речовини відбувається відразу та алергічної реакції 
проявилось.  
 
 3.6 Аналіз зміни теплових характеристик в часі після дії 
зігріваючої мазі 
 
Для наступного експерименту було використано медичний засіб еспол 
для аналізу теплових характеристик шкіри.  
 Ціль: визначення зміни температурних параметрів шкіри йоду в певних 
часових діапазонах та можливість виникнення алергічної реакції 
 Матеріали та пристрої:  
4) Еспол, ПАО «ХФЗ «Красная звезда», Україна, Харків. 
5) Тепловізор MOBIR® M3 (М4). 
6) Двохзонний екран. 
Етапи експерименту наведено нижче: 
6. Етап 1. Підготовчий. Еспол для дослідження, налаштування, 
калібрування тепловізору та налаштування установки для 
дослідження згідно технічних вимог. 
7. Етап 2. Фіксування двухзонного екрану на руці та проведення 
тепловізійного дослідження початкового стану шкіри.  
8. Етап 3. Нанесення еспол на одну зону двохзонного екрану.  
9. Етап 4. Зняття показників за допомогою установки стану шкіри 
після нанесення крему протягом трьох годин інтервалом 15 хв.  
10. Етап 5. Аналіз результатів експерименту 






Рисунок 3.19 - Проведення експерименту: 1 – експериментальна 
установка; 2 – пацієнт; 3 – двохзонний екран; 4 – еспол.  
 
 Отримані результати теплограм відображені на рис. 3.6. 
Використовуючи програму Guide IrAnalyser виведено гістограму температур 
для окремих ділянок для порівняння зміни температури.  
 




 Після отримання теплограми  зроблено аналіз за використовуючи 
вбудовану утиліту для побудови гістограми окремої необробленої зони в 
програмі Guide IrAnalyser (рис. 3.21) та обробленої зони (рис. 3.22).  
 
 
Рис. 3.21 - Гістограма зони теплограми не обробленої ділянки шкіри  
  
 





 Після побудови гістограм зроблено експорт отриманих результатів рис. 
3.23 та рис. 3.24 для теплограм рис 3.21 та 3.22 відповідно для виділеної зони 
обробленої йодом R1:   
 










 Далі проводиться обробка отриманих даних за допомогою програми 
MathCad та побудова 3Д графіку, який відображено на рис. 3.25 для 
необробленої зони шкіри та рис. 3.26 зони після 15 хв. обробленням есполом.   
 
Рисунок 3.25 - 3Д графік отриманих результатів не обробленої зони шкіри 
 
 
Рисунок 3.26 - 3Д графік отриманих результатів відразу після нанесення 





 Наступний знімок проведено через 15 хвилин та зроблено аналогічні 
етапи обробки отриманого зображення рис. 3.27. Та наведена гістограма рис. 
3.28 зони теплограми через 15 хв. ділянки шкіри обробленої есполом 
 




Рисунок  3.28 - Гістограма зони теплограми через 15 хв. ділянки шкіри 
обробленої есполом 
 
 Далі зроблено експорт отриманих результатів рис. 3.29 в Excel зони 





Рисунок 3.29 - Отримані результати значень температури в Excel зони через 
15 хв. після нанесення есполу 
 
 Та побудова 3д графіка з отриманих результаті рис.3.30 з виведених 
значень температури.     
 
 





 Через 30 хвилин після нанесення есполу зроблено такі ж етапи обробки 
отриманого зображення рис. 3.31 та побудова гістограми  рис. 3.32.  
 




Рисунок 3.32 - Гістограма зони через теплограми 30 хвилин  ділянки шкіри 
обробленої есполом 
 
 Аналогічно попереднім етапам зроблено експорт отриманих 
результатів рис. 3.33 в Excel зони через 30 хв. після нанесення есполу та 





Рисунок 3.33 - Отримані результати значень температури в Excel зони через 
30 хв. після нанесення есполу 
 
 
 Рисунок 3.34 - 3Д графік отриманих результатів через 30 хв. ділянки 
шкіри обробленої есполом 
   
 Після проведення експерименту з аналізу дії біологічно активних 





 3.5 Висновки проведеного експерименту 
 
З наведених вище результатів, можна зробити висновок, що в 
залежності від виду біологічно активних речовин вплив на теплові 
характеристики шкіри в часі різний.  В експерименті брали участь люди з 
різним типом та відтінком шкіри та при використанні засобів для 
відбілювання та автозасмаги відповідно мали суттєву різницю. При 
застосуванні йоду та естолу за результатами наведених гістограм та графіків 
можна зробити такі висновки: при використанні йоду зміна теплоємності 
відбувається відразу та з часом зменшується, а при використанні есполу 
теплоємність збільшується в часі 
Новим у роботі є дослідження параметрів теплограми та аналіз 
отриманих знімків, як неінвазивний швидкий спосіб аналізу дії біологічно 






 Висновки до розділу 3. 
 
1. Р
озроблено методику проведення експерименту, наведено структурну 
схему експерименту та описано основні етапи його проведення з 
описанням використаної при дослідженні установки. 
2. Проведено аналіз зміни кольору шкіри в часі після нанесення 
косметичних засобів,  отримано фотозображення результатів 
експерименту, які показали, що час дії засобу для автозасмаги та 
відбілювання шкіри відрізняються в залежності від типу та відтінку 
шкіри, а теплопровідність шкіри при їх використанні не змінюється.  
3. Описано метод для обробки отриманих зображень методом 
кореляційного аналізу для порівняння впливу біологічно активних 
речовин на шкірі, який можна використати при розробці мобільного 
додатку на андроїд, для зручності та швидкій обробці результатів.  
4.  Досліджено аналіз зміни теплових характеристик в часі після 
нанесення йоду та засобу для зігріву шкіри з виведенням гістограми 
температури ділянок шкіри та побудовою 3Д графіків, які показали, що 
час дії біологічно активних речовин має значення при різних видах 
засобів, та при дослідженні: йод після нанесення має більшу 
теплоємність та з часом зменшується, а еспол навпаки.  
 Таким чином, проведенні дослідження вважаю актуальними в сучасній 
медицині та косметології, а результати проведених експериментів мають 
значення у сучасному медичному приладобудуванні та можуть бути 
використані при розробці нових апаратів і способу аналізу дії біологічно 










РОЗДІЛ 4 РОЗРОБКА СТАРТАП ПРОЕКТУ «ВПЛИВ БІОЛОГІЧНО 
АКТИВНИХ РЕЧОВИН НА СПЕКТРАЛЬНІ ХАРАКТЕРИСТИКИ 
ШКІРЯНОГО ПОКРОВУ» 
 4.1 Опис ідеї проекту технології 
 
Розглянувши в попередніх розділах вплив біологічно активних речовин 
на спектральні характеристики шкіряного покрову. В цьому розділі буде 
проведено аналіз стартап проекту який має на меті оцінити ринкові 
перспективи, конкурентоспроможність продукту та можливостей 
комерціалізації основних науково-технічних розробок. 
У таблиці 4.1 зображено зміст ідеї та можливі базові потенційні ринки, 
в межах яких потрібно шукати групи потенційних клієнтів [28]. 
Таблиця 4.1 Опис ідеї стартап-проекту 
Зміст ідеї Напрямки застосування Вигоди для користувача 
Пропонується нова 
спосіб аналізу дії 
біологічно активних 




отриманої інформації  
1. Застосування в 
медичних 
установах  
Об’єктивна оцінка стану 
пацієнта після нанесення 
лікувальних засобів.  
2. Використання в 
косметології  
Об’єктивна оцінка стану 
пацієнта після нанесення 
косметичних засобів. 





стану шкіри в домашніх 
умовах. 
Отже, основна відмінність даної методики полягає в можливості 
неінвазивної та надійної діагностики шкіри людини з можливістю оцінки 
ефективності застосованого засобу та виявлення алергічної реакції.  
Далі проводимо аналіз потенційних техніко-економічних переваг ідеї 




− визначаємо перелік техніко-економічних властивостей та 
характеристик ідеї; 
− визначаємо попереднє коло конкурентів (проектів-конкурентів), що 
вже існують на ринку, та проводимо збір інформації щодо значень техніко-
економічних показників для ідеї власного проекту та проектів-конкурентів 
відповідно до визначеного вище переліку; 
− проводимо порівняльний аналіз показників: для власної ідеї 
визначено показники, що мають а) гірші значення (W, слабкі); б) аналогічні 
(N, нейтральні) значення; в) кращі значення (S, сильні) (табл. 4.2) [28]. 
Таблиця 4.2 Визначення сильних, слабких та нейтральних 
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Після оцінки характеристик та ідей проекту можна дійти до висновку, 
що методика є конкурентоспроможною, тому що проведення аналізу дії 
біологічно активних речовин на шкірі за допомогою персонального приладу 
є швидким та не потребує професійних навиків, ніж у конкурентів. 
 
4.2 Технологічний аудит ідеї проекту 
 
В межах даного підрозділу проводимо аудит технології (мови 
програмування), за допомогою якої можна реалізувати ідею створення 
проекту. 
Визначення технологічної здійсненності ідеї проекту передбачає аналіз 
складових які вказані в таблиці 4.3 [28]. 
 Таблиця 4.3 Технологічна здійсненність ідеї проекту 
№ 
п/п 









































4 Розробка программи, 







Обрана технологія реалізації ідеї проекту: використання математичної моделі 





Згідно з даними наведеними в таблиці 4.3 можна зробити висновок, що 
можливість технологічної реалізації даного проекту досить висока. Оскільки, 
технології, що використовуються при розробці проекту відносно доступні та 
включають поєднання існуючих доступних технологій, програмного 
забезпечення та математичного моделювання. 
 
4.3 Аналіз ринкових можливостей запуску стартап проекту 
 
Визначимо ринкові можливості, які можна використати під час 
ринкового впровадження проекту, та ринкові загрози, які можуть 
перешкодити його реалізації. 
Це дозволяє спланувати напрями розвитку проекту із урахуванням 
стану ринкового середовища, потреб потенційних клієнтів та пропозицій 
проектів-конкурентів [28]. 
Спочатку проведемо аналіз попиту: наявність попиту, обсяг, динаміка 
розвитку ринку (таблиця 4.4). 
Таблиця 4.1 Попередня характеристика потенційного ринку стартап-проекту 
№ 
п/п 
Показники стану ринку (найменування) Характеристика 
1 Кількість головних гравців, од 4  МЦ «Візекс» (Київ); 
«ФармЕкспо» (Київ); 
МЦ «Медіком» (Київ); 
МЦ «Медівіт» 
2 Загальний обсяг продаж, грн/ум.од 15 000 
3 Динаміка ринку (якісна оцінка) Стагнує 
4 Наявність обмежень для входу Якісна апробація 
результатів. 
5 Специфічні вимоги до стандартизації та 
сертифікації 
Дозвіл на медичні 
дослідження та додаткові 
випробування не потребує. 
6 Середня норма рентабельності в галузі 





Отже, даний ринок є привабливим для входження за попереднім 
оцінюванням: високий попит споживачів на продукцію вітчизняного 
виробництва (в зв’язку з її доступністю); відносна відсутність обмежень для 
входу; середня норма рентабельності більша ніж банківський відсоток. 
Надалі визначаємо потенційні групи клієнтів, їх характеристики, та 
формуємо орієнтовний перелік вимог до товару для кожної групи (табл. 4.5). 



























магазини та аптеки. 
Використання 
в домашніх 



















- компанія з 
відомим ім'ям 
 
В даній таблиці ми визначили сегменти ринку на якому будемо 
пропонувати наш продукт, визначили фактори продукту які формують 
поведінку клієнтів відносно нашого продукту та їхні основні вимоги до 
продукту.  
Отже, для клієнтів є привабливим для входження за попереднім 




При застосуванні даної технології існують певні загрози. Для 
попередження таких ситуацій необхідно якісне обладнання, а також 
працювати з такими програмами повинні висококваліфіковані фахівці. 
Також, повинно своєчасне технічне обслуговування даного продукту 
(таблиця 4.6) [28]. 
Таблиця 4.6 Фактори загроз 
№ 
п/п 




Не точна методика Перехід на іншу методику чи 
розвиток існуючої 
2 
Конкуренція Широкий асортимент 
продукції конкурентів 
Доведення на практиці, що 
технологія буде економічно 





Не бажання споживачів 
переходити на нову 
технологію 
Приведення аргументованих 
доказів, що зміна технології 







Може вплинути на коло 
потенційних покупців 
Пошук нових клієнтів на 
міжнародному ринку 
5 




Згідно з даними наведеними в таблиці 4.6 можна зробити висновок, що 
фактори загроз існують, одним з найвпливовішим є не точність методики. 
Але поряд із колом загроз існують і певні можливості (таблиця 4.7). 
 Таблиця 4.2 Фактори можливостей 
№ 
п/п 
Фактор Зміст можливості Можлива реакція компанії 
1 Потреба в 
методиці 
Актуальна 



















 Продовження таблиці 4.3 Фактори можливостей 















Впровадить технологію і 
змінить вартість товару 
 
Після оцінки факторів можливостей проекту табл. 4.7  можна дійти до 
висновку, що при таких факторах є можливість збільшити попит, якщо 
реакція компанії буде у вірному напрямку.   
Надалі проводимо аналіз пропозиції: визначаючи загальні риси 
конкуренції на ринку (табл. 4.8). 




В чому проявляється 
дана характеристика 
Вплив на діяльність підприємства 
(можливі дії компанії, щоб бути 
конкурентоспроможною) 
1. Тип конкуренції Чиста Підвищувати якість методики та 









3. За галузевою 
ознакою 
Внутрішньогалузева Створювати міжгалузеві 
продукти 
4. Конкуренція за 
видом товарів 
 
Товарно-родова Укріплення штату та дослідження 
в заданому напрямку 
5.За характером 
конкурентних переваг 
Нецінова Підвищення довіри від клієнтів 





В даній таблиці проаналізовано ринок збуту нашого продукту і 
визначили загальні риси конкуренції на ньому. 
Після аналізу конкуренції проведемо більш детальний аналіз умов 
конкуренції в галузі [28]. 

























































































За результатами аналізу таблиці 4.9 можна зробити висновок, що в 
даного проекту є всі можливості роботи на ринку, враховуючи низьку 




конкурентів (забезпечується точність виміру з можливістю аналізу, 
мобільність та доступність споживачам, забезпечується комплексний підхід).  
Після всіх аналізів визначається та обґрунтовуєтеся перелік факторів 
конкурентоспроможності [28]. Поки проект не впроваджено в життя, це 
важко зробити точно, можна дати лише попередню оцінку 
конкурентоспроможності. 




Обґрунтування (наведення чинників, що 
роблять фактор для порівняння конкурентних 
проектів значущим) п/п 
1 Мобільність 




результатів Забезпечується якісним математичним аналізом 
3. Комплексний підхід 
На основі аналізу можливий відразу аналіз 
алергічної реакції на шкірі.  
4. Час аналізу Забезпечує швидкий аналіз результатів  
5. Доступність 
Забезпечуться використанням існуючих 
методами діагностики.  
 
На ринку вже існує багато компаній, але за рахунок нового способу 
аналізу ефективності дії засобів, підвищує швидкість і зручність у 
використанні, а також перевагою є аналіз алергічної реакції, що дає 
можливість стати конкурентоспроможною компанією і отримати свою 
частину клієнтів. 
В таблиці 4.10 на основі аналізу проведеного в таблиці 4.9 визначили та 
обґрунтували фактори конкурентоспроможності проекту, так як на ринку 
існує багато компаній зростає конкуренція, але за рахунок швидкості 
проводження аналізу та зручності у використанні та визначення алергічної   
реакції, ці фактори дають можливість стати конкурентоспроможною 






 Таблиця 4.7 Порівняльний аналіз сильних та слабких сторін «Вплив 








Рейтинг товарів-конкурентів у 
порівнянні з METER_Kompany 
–3 –2 –1 0 +1 +2 +3 
1 Наявність патентів 16 +       
2 Велика кількість постачальників 15    +    
3 Висока якість 17 +       
4 Технічна підтримка 19  +      
5. Ціна 14      +  
 
З таблиць 4.10 та 4.11 бачимо, що фактори конкурентоспроможності 
суттєві та мають великий позитивний внесок при впровадженні нового 
способу аналізу впливу біологічно активних речовин на шкірі, що підвищує 
швидкість і доступність, такої ж як і у конкурентів, продукт є 
конкурентоспроможним, і має хороші шанси для виходу на ринок. 
На основі виділених ринкових загроз та можливостей, та сильних і 
слабких сторін табл. 4.11 зроблено аналіз можливостей впровадження 
проекту є складання SWOT-аналізу (матриці аналізу сильних (Strength) та 
слабких (Weak) сторін, загроз (Troubles) та можливостей (Opportunities) 
табл.4.12 [28].  
Таблиця 4.12 SWOT- аналіз стартап-проекту 
Сильні сторони: 
Використання існуючих методів; 
Обласні дослідження та вплив; 
Вплив конкретними частотами; 
Впровадження результатів; 
Мобільність, зручність у використанні 
Слабкі сторони: 
Точність вимірювання; 
Унікальне ПЗ для обробки 
результатів 
Можливості: 
закріпитись на ринку товарів та послуг;  
конкурентоспроможність; 
іноземні інвестиції; 
модифікація існуючих апаратів та 
створення нових. 
Загрози:  
збільшення конкуренції на ринку 
медичної техніки та в 







 На основі проведення SWOT- аналізу виявлено, що за рахунок сильних 
сторін продукт буде конкурентноспроможним на ринку. Ринкові загрози та 
можливості на відміну від факторів ще не є реалізованими на ринку та мають 
певну ймовірність здійснення.  
 На основі SWOT-аналізу розробляємо альтернативи ринкової 
поведінки для виведення стартап-проекту на ринок та орієнтовний 
оптимальний час їх ринкової реалізації з огляду на потенційні проекти 
конкурентів, що можуть бути виведені на ринок. 
Визначені альтернативи аналізуються з точки зору строків та 
ймовірності отримання ресурсів. 










1 Залучення нових споживачів — 
в профільних медичних та 
косметологічних установах  для 
створення стійкого попиту та 
заохочення.  
Ймовірність висока, 





2 Встановлення високої 
первинної ціни на новий товар 
для поступового отримання 
максимального прибутку з усіх 
сегментів ринку, готових 
заплатити високу ціну. 
Компанія отримає менші обсяги 
продажу за більшого прибутку з 








3 Встановлення низької ціни на 
новий товар для залучення 
більшої кількості покупців і 
завоювання великої долі ринку. 
Ймовірність висока, 
оскільки даний 
проект має велику 
кількість переваг, є 
інноваційним, що в 
поєднанні з низькою 
ціною створить 






На основі аналізу, таблиці 4.13 можна зробити висновок: з зазначених 
альтернатив обираємо третю, оскільки для даної альтернативи отримання 
ресурсів є найбільш простим та надійним, строки реалізації та визнання на 
ринку відбудуться в найкоротші терміни. Отже обираємо стратегію 
компенсації слабких сторін стартапу наявними ринковими можливостями.  
 
4.4 Розроблення ринкової стратегії проекту 
 
Розроблення ринкової стратегії першим кроком передбачає визначення 
стратегії охоплення ринку: опис цільових груп потенційних споживачів [28]. 







































































За результатами аналізу потенційних груп споживачів потенційний 
попит може виникнути від косметичних центрів, зацікавлені у дослідженнях 
аналізу шкіри, проводячи стратегію концентрованого маркетингу. 
Для роботи в обраному сегменті ринку необхідно сформувати базову 
стратегію розвитку. 



















низької ціни на 





















В таблиці 4.15 в залежності від обраного нами сегменту ринку 
обираємо стратегію розвитку нашого проекту на ринку. 
Наступним кроком є вибір стратегії конкурентної поведінки (табл.4.16). 
 Таблиця 4.11 Визначення базової стратегії конкурентної поведінки 
№ 
п/п 
Чи є проект 
«першопрохідцем» 
на ринку? 


































В таблиці 4.16 проводимо аналіз того як будемо поводити себе в 
конкурентній боротьбі і в залежності від прийнятих нами рішень обираємо 
стратегію конкурентної поведінки. 
На основі вимог споживачів з обраного сегменту до постачальника і 
продукту, а також в залежності від стратегії розвитку та стратегії 
конкурентної поведінки розробляємо стратегію позиціювання яка 
визначається у формування ринкової позиції, за яким споживачі мають 
ідентифікувати проект [28]. 
 
Таблиця 4.17 Визначення стратегії позиціонування 
№ 
п/п 













































В даній таблиці формуємо комплекс асоціацій за якими споживачі 
будуть ідентифікувати наш торгівельний проект. 
Результатом даного підрозділу є система рішень щодо ринкової 






4.5 Розроблення маркетингової програми стартап-проекту 
 
Під час розроблення маркетингової програми першим кроком є 
розробка маркетингової концепції товару, який отримає споживач. У таблиці 
4.18 підсумовуємо результати аналізу конкурентоспроможності товару [28]. 










(існуючі або такі, 
що потрібно 
створити) 










































Результатом аналізу даної таблиці є перелік ключових переваг нашого 




 Таблиця 4.13 Опис трьох рівнів моделі товару 
Рівні товару Сутність та складові 
І. Товар за 
задумом 
Спосіб визначення впливу біологічно активних речовин на 
шкіряний покров, який забезпечує швидке отримання 
теплограми шкіри з можливістю його аналізу.  





М/Нм Вр/Тх /Тл/Е/Ор 




2. Технічні Вид сигналу Імпульсний, 
ультразвуковий 
















Якість: патент на корисну модель 
Пакування: картонна коробка із торгівельною маркою, 
назвою продукту і  технічними характеристиками 
Марка: НТУУ «КПІ ім. І. Сікорського» Визначення впливу 
біологічно активних речовин на шкіряний покров. 
ІІІ. Товар із 
підкресленням 
До продажу: можливість аналізу та виключення негативних 
результатів на основі аналізу. 
Після продажу: можливість створення нових та модифікації 
існуючих методів аналізу впливу засобів на шкірі .  
За рахунок чого потенційний товар буде захищено від копіювання: 
патентування способу та пристрою. 
В таблиці 4.19 створюємо трьохрівневу модель нашого товару що 
включає задум товару та його вигоди, основі характеристики готового 
товару, спосіб його пакування та захисту від копіювання та плагіату. 
Наступним кроком є визначення цінових меж, якими необхідно 
керуватися при встановленні ціни на потенційний товар, це передбачає аналіз 





Таблиця 20 Визначення меж встановлення ціни 
№ 
п/п 
Рівень цін на товари-
замінники 













1 IR TG 165 тепловизор 
Официальный Новый 
 
13 000 грн. 12-15 000грн. 13000/19000 
грн. 
2 Тепловизор Flir One 
PRO 
 
16 500 грн. 17000/22000 
грн. 
В таблиці проаналізовано ринкові ціни на товари аналоги та замінники, 
а також середній рівень доходів споживачів. За отриманими даними буду 
встановлена верхня та нижня межа на нашу програму [28]. 




































1 Орієнтація на 
модифіковану 
закупівлю 





















Було розроблено концепцію маркетингових комунікацій між 
споживачами та виробниками. В нашому випадку це робота напряму з 
виробником та реалізації продукту через Інтернет. 
























































Результатом даного підпункту є ринкова програма яка включає 
концепцію збуту, просування, аналіз ціноутворення, вона залежить від 
цінностей та потреб потенційних клієнтів, переваги ідеї, стан ринку на якому 
буде впроваджено проект на даний момент та його динаміку, та відповідну 
обрану альтернативу поведінки на ринку 
Узагальнюючи проведений аналіз стартап проекту можна зробити 
висновок що у даного проекту на даний момент є хороша можливість 
ринкової комерціалізації. З динамікою ринку на розроблений продукт існує 






 Висновки до розділу 4. 
 
4.1. Можливість ринкової комерціалізації проекту досить висока, оскільки 
наявний високий попит споживачів в косметології; відносна 
відсутність обмежень для входу; позитивна динаміка ринку медичного 
обладнання; середня норма рентабельності більша ніж банківський 
відсоток. 
4.2. Даний проект має всі можливості роботи на ринку, враховуючи низьку 
інтенсивність конкуренції. За більшістю показників він якісно 
відрізняється від проектів-конкурентів, має достатню кількість сильних 
сторін та є конкурентоспроможним. 
4.3. Для даного проекту обрано було альтернативу (варіант) впровадження, 
яка базується на встановленні низької ціни на новий продукт для 
залучення більшої кількості покупців і завоювання великої частки 
ринку при найбільш простому та надійному отриманні ресурсів є 
найбільш простим та надійним, а терміни реалізації найкоротшими. 









В даній магістерській дисертації було виконано наступне: 
1. Проведено аналіз літературних джерел стосовно основних 
параметрів шкіри та її функцій, проаналізовано існуючі методи 
дослідження шкіряного покрову, розроблено їх класифікацію. 
2. Розглянуто алгоритм отримання рівняння для розрахунку 
мінімальної роздільної різниці температур та обробки зображень 
методами спектрального аналізу, обрано метод кореляційного 
аналізу для подальшої обробки теплограм.  
3. Проведено дослідження дії біологічно активних речовин групи 
піддослідних нанесених на шкіру косметичних та лікувальних 
засобів за допомогою послідовних серій знімків з фотокамери, що 
працює в широкому спектральному діапазоні, після чого 
проаналізовано зміну зображень в інфрачервоній області до та після 
застосування засобів, при цьому врахована часова складова впливу.  
4. Отримано експериментальні дані щодо виявлення зміни 
температурних характеристик шкіри за допомогою побудованих 
гістограм та в 3Д графіків зміни температури ділянки шкіри.  
5. Для аналізу способу впливу біологічно активних речовин було 
запропоновано корисну модель з використанням тепловізора. 
6. Поєднання апаратних методів діагностики та сучасних засобів є 
перспективним для створення системи зручного контролю стану 
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